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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 05 de marzo de 2026
NUMERO INFORME: 1
PERIODO: FEBRERO 02-28 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

346 - 2026, 26 de enero dz 2026

NOMBEE DEL CONTRATISTA

JONATHAN ARNMANDO BOSIGAS MAT AGON

TIPO(C.C - NIT) ¥ Neo. DE
IDENTIFICACION

1049615900

PLAZO DE EJECUCION INICTAL

QOCHO (8) MESES CERO (0) DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $61.520.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 737
VALOE DEL PERIODO DE COBRO £7.433 867

FECHA ACTA DE INICIO (12 de fisbraro de 2026
PRORROCA M/A
ADICTION NA
SUSPENSION A
REINICIO N/A
VALOR TOTAL (INCLUYENDO R

ADICTONES)

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PROFFROGAS Y SUSPENSIONES)

QCHO (8) MESES Y CERO () DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS ¥ 01 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL DESARROLLO DE LA FORMULACION
EVALUACION, EJECUCION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DE PLANEACION EN TEMAS
OBJETO DEL CONTRATO . . .
ADMINISTRATIVOS DEL PROYECTO 2495 "ACTIVATE SAN CRISTOBAL: DEPORTE, RECREACION Y
BIENESTAR"
APORTES DE SECURIDAD SOCTAL
EPS ARL || PENSION

EPS SANITAS

SEGUROS POSITIVA || COLPENSIONES

NUMERO DE PLANILLA

|| PERIODO COTIZADO

AFILIACION

=

A
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DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Fealzar 1a formmlacion v apovar de mansra permansnte el segmmiento de los proyvectos de deportes, recreacion v actrvidad fisica, garantizande su coherencia con
los critarios tecnices dal sector ¥ con los linsamientos astablecidos por la Alealdia Local de San Crnistobal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze llevo a cabo un espacio de coordinacion v segumuentc de los provectos
qunts con el bder dal Zraa de deportes, en al que ze definieron responzables v za | Ver evidancias
establecieron los zlcances de cada uno.

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Elaborar v presentar informes sscritos o verbales de mamnera oportuna, veraz, clara v completa a la commmidad v a ofros actores que asi lo soliciten, respecto al
estado. avances v rasultados de los provectos de deportes, racraacion vo actividad fisica adelantados por la Alealdia Local.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MFEDIO DE VERIFICACTION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL
Esta actividad no fue requena para este periodo Esta actrvidad o fue requenia para este periodo
DBLIGACTION ESPECIFICA

Acompariar los ezpacics de didloge permanente con 12 commmidad v actores termtoriales, informando sobre los avances v resultados del provecto de mrvarsion, el
plan da desarrolle loeal ¥ otras mstancizs de ordan local v distrital, en el mareo de las accicnes implementzdas an deportes, recrezcion y actividad fisica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MFEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL
Esta actividad no fue requena para este periodo Esta actmidad mo fiue requeria para este periodo
DBLIGACTION ESPECIFICA 4

Dar respussta de manera oportunz, clara v de fondo a cada wna de las Peficiones, Cusjas, Reclamos v Sugerencizs (POQRS) azignadas a través del aplicativo
ORFEQD o por desisnacion directa, sezim lo requerido por ] despacho. Uha vez finzlizado 2l contrato, deberd presentarss el paz v salvo comrespondiente que
acredite al mnnphm.enta de asfa ab]]a:muﬂ

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTON FISICAY/O VIRTUAL
Para este peniode no fieros asignades orfeos Esta actrndad no fioe requenia para aste penode
OBLIGACTON ESPECIFICA 5

Aszistir con la debida puntualidad 2 las reuniones, mesas de trabajo, jormadas v demas espacios comvocados por las entidades v comumnidades que intervienen en 2l
proceso de idemtficacion, formulacion, zepmimisnts v evaluzcion de provectos localss. A=imismo, parficipar en reumionss de seumiento de los asuntos
desiznados, sesiones de la Junta Admimstradora Local v demas instancias en las que se requiera el apove de los profesionales de plansacion en ko relacionado con
daportas, recreacion v actnadad fisica

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACTION FISICAY/O VIRTUAL

Ze desarrollo una reumion con el equipo pedazomico en la gue se realizo la
asignacion de responzabilidades v la defimicion de criterios para el desarrolle | Ver evidencias
del trabajo.

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Apovar la gestion v acompafianmuents de las actividades dervadas de los planes de acciom, procesos v actividades definidas en el marco de las mstancias de
participacion de 1a localidad. Asl muzme, zpoyar la ejeencion de los planes de trabajo en los que =ea deziznado como responsabls o sjacutor por 1a Alealdia Loeal.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze bonde apoye en la venficacion de los matenales sumimistrades para las

actividades pedasdsicas desarrolladas por el drea. Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA T

Apovar la supervision de los diferentes procesos que deba gestiomar el Fondo de Desarrolle Local de San Cnstobal, dentro de las competencias que le son
asignadas por la normatividad vigente v el apovo a la supervision.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION ¥ SU UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL
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Ze venficd el cumplimuento de laz labores adelantadas en atemcion al
cmdadano, asi come las actividades desamrolladas por cada wne de los
profesionales en los barrios de la localidad, con impacto en el ambito deportivo

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA &

Complir con todas las demds actridades v responsabihdades que se dermven de la nzhuraleza del contrato, asi come aquellas que le sean requandas por 2l Fondo de

Dezarrollo Local en o] desarrolle da su fimeion legal v juridica.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

e zmiztio a la capacttaeion de imduccion en Segundad v Salud en el Trabajo
(33T}, conforme al acta de capacttacion 3.D.G-MATIZ-Aplicativos, realizada
el 19 de febrero da 2026, asi como 2 la nduceidn en ol Sistema de Gesticn da
Segomidad v Salud en el Trabaje, llevada a cabo 2l 23 de fobrero de 2026,

Ver evidencias

FIFAIAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiasto que he cumplide con
las oblizaciones dermadas del contrato v que laz actividades mencionadas an
el presants mforme comresponden a las lzbores efectivaments desarrolladas
en el periodo mndicads, declarands que serd responzabla por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para certificar
&l complimients dal okjeto del contrato

Adicionalments. conforme a lo establecido en 1z mimuta dal Contrate de
Prastacion de Servicios, presanto las certificaciones de afiliacion al Sistema
de Seguridad Social de periodo cotizade correspondients para los fines
partinentes del presente pazo.

Por lo anterior, manifieste que, conforme al Decreto 1271 de 2018 dal
Goblarno Nacional, el cual sstablace que “.. oz trabapadores independiantes
podran realizar el pazo de sus azportss al Sistema de Sesuridad Soctal
Intesral mes vencido_..”, no me acojo 2 los beneficics tributarios derivados
de dicha disposicidn.

CONTEATISTA

BTRITY,
M o,

05/03/2026 21:07:30 Finnado elecwronicaments

=T

NOMBEE: JONATHAN ARAMANDO BOSIGAS MALAGON
CEDULA: 1049615900

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:Unz vez
verificado los soportes allezados por &l contrahista mamifiesto gue ella
contratista ha cumplide a la facha con las oblizaciones establacidas en el
contrato.

Asi mismo, certificd el cumplimento de los aportes al Sistema de Seguridad
Bocizl Intesral {sahud, pensicn v nesgos laborales) por parte del contratista,

SUPERVISOR

\BTRITY,
o By,

11/03/2026 15:38:36 Firmado alecromicamenta

=

NOMBEE: CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
CARGO: ALCALDE LOCAL

en los térmmes establecides en al Pardgrafie 1 del articulo 23 de la Lay 1150
da 2007 v el arficule 244 de la Lay 1535 de 2015, Cabe sefialar que,
tratindose de persomas nahmales, no es cbligatonio el pago de los aportes
parafiscales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compenzacion Famuliar,
por lo gue dichz venificacion se limita al cumplimiento de los aportes al
sistema de sesuridad social, mchudos los comespondientes 2 la ARL
{Admimistradora da Rissgos Laborales), cuando aphaue.

APOYO ALA SUPERVISION

l_.=,'|,'l=:l'|"_r_ -
=P

o

05/03/2026 21:19:28 Firmado electranicamenta
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NOMBEE: JUAN ALEXANDER UREEGO MONTANA
CARGO: CONTEATISTA
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‘.‘ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
BOGOT, SECRETARIADE  \/|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO AR 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 05 de marzo de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17
Decreto 189 de 2020

Yo, Jonathan Armando Bosigas Malagon |, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1049615900, me permito informar que
actualmente S| __ NO X , me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras

entidades estatales

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 05 de marzo de 2026

05/03/2026 18:42:14 Firmado electronicamente

=7

Jonathan Armando Bosigas Malagon

C.C. 1049615900

Celular: 3125614786

Direccidn: avenida universitaria 65 02

Correo electronico:
JOMATHAN.BOSIGAS@GOBIERNCBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Wersion: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA- 152085

Pagina 1 de 1



ok SECRETARIN D CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT, GOBIERNO .
Declaracion Juramentada

MNumero de Contrato 346 de 2026

Yo Jonathan Armando Bosigas Malagon |, identificado con cédula de ciudadania No. 1049615900,

INFORMACION PERSONAL SIINO

Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (o estoy obligado a cotizar pension) MO
Sov Declarante de Renta afio 2025 Sl
Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencidn en la fuente de qué trata el articulo 323 Pardgrafo 4 del articule 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016. NO
Haré vso de costos v deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones

por SERVICIOS PEESONALES.

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracién de la base del cdleulo de la
retencion en la fuente™ y el Decreto 099 de enero 235 de 2013, mediante el cual sze reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto

Tributario, estableciendo que la tabla de retencidon establecida en la mencionada norma ze pddra aplicar a toda persona natural, segin lo

estipulado en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1819 de 2016.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique v anexe el soporte segin corresponda):

en el paragrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion {10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT

Anexar formato geo-gei-f137 v sus soportes

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO

i S0y responsable del Impuesto a las ventas - TVAT? NO
Anexar But y certificacion de avtorizacion de numeracion de facturacion electronica
;{Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para Ia construceion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
iAla fecha del presente efectiio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
(Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificacion pagos a medicina prepagada v/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificd que tenzo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articolo 387 del E.T. v lo reglamentado

|

Se expide v firma a 05 de marzo de 2026
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10/03/2026 14:30:38 Firmado electronicamente
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Jonathan Armando Bozigas Malagon

C.C. 1049615900

Celular: 31236147386

Direccion: avenida universitaria 65 02

Corren electronico:
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