B\ SecReTARiA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT, GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACI(’)N: 08 DE ABRIL DE 2026
. NUMERO INFORME: 2
PERIODO: 01 MARZO al 31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION 347-2026 18/01/2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA CHRISTIAN DAVID HERNANDEZ

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION 40.187.805

(CEDENTE CUANDO APLIQUE) O

NOMBRE DEL CONTRATISTA WA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) -

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 5 MESES
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 18.225.000
NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1310
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 3.645.000
FECHA ACTA DE INICIO 20 DE ENERO
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO A
APLIQUE) '

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18.225.000

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 5 MESES

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 19/JUNIO/2026
O DISMINUCION DE PLAZO)

LA PRESTA("I(,,)N DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LA GESTION
Y PROMOCION DE LOS PROCESOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DE

OBJETO DEL CONTRATO LA LOCALIDAD Y EN EL ACOMPANAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS Y
ACTIVIDADES QUE DE ALLI SE DERIVEN
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
SANITAS POSITIVA PORVENIR
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
1080344669 MARZO 2026
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DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION

ESPECIFICA 1.

Apoyar en la recepcion y atencion al ciudadano, servidores publicos y demas interesados en la informacion relacionada con los temas deportivos y recreativos para la
localidad de Engativa.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Brindar apoyo en la recepcion y atencion a ciudadanos, servidores publicos y demas
interesados en informacion sobre temas deportivos y recreativos de la localidad de
Engativa.

El medio de verificacion se determina de acuerdo a la carpeta virtual de obligacion y
anexo.

OBLIGACION

ESPECIFICA 4.

Apoyar en la participacion de reuniones de caracter ordinario y/o extraordinario relacionadas con los temas de apropiacion deportiva y recreativa que le sean
asignadas.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Contribuyendo en espacios de planeacioén, coordinacién y socializacion de actividades, asi
como en la toma de notas, elaboracién de reportes y seguimiento a los compromisos o
tareas acordadas para el fortalecimiento de las acciones deportivas y recreativas en la
comunidad

El medio de verificacion se determina de acuerdo a la carpeta virtual de obligacion y
anexo.

OBLIGACION

ESPECIFICA 7.

Ejecutar las actividades encaminadas a formar a los participantes en la modalidad deportiva, recreativa o de actividad fisica correspondiente, de acuerdo al
cronograma establecido por el apoyo a la supervision, garantizando asi la prestacién oportuna de los servicios a la comunidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Ejecutar las actividades de formacion en la modalidad deportiva, recreativa o de actividad
fisica asignada, de acuerdo con el cronograma establecido por el apoyo a la supervision,
garantizando una adecuada orientacion a los participantes y la prestacion oportuna del
servicio a la comunidad.

El medio de verificacion se determina de acuerdo a la carpeta virtual de obligacion y
anexo.

OBLIGACION

ESPECIFICA 8.

Apoyar y asistir a las actividades desarrolladas en el territorio cuando sea requerido por el supervisor o apoyo a la supervision.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se asistié y se participd con atencién la articulacion de puesto de votacion verificando
actividades normales de las personas que asisten a las elecciones

El medio de verificacién se determina de acuerdo a la carpeta virtual de obligacién y
anexo.

OBLIGACION

ESPECIFICA 9.

Asistir a todas capacitaciones a las que sea citado por la Alcaldia Local de Engativa y la Secretaria Distrital de Gobierno
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** SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se asistio y se participé con atencion en la socializacion de parametros y soportes que se | El medio de verificacion se determina de acuerdo a la carpeta virtual de obligacion y
deben de presentar para el tramite y pago de cuentas de cobro correspondientes a la | anexo.

ejecucion del contrato por prestacion de servicio, se informa sobre los documentos
requeridos correspondientes al periodo ejecutado segun lo establecido en el contrato.

«Nota: Incluya los campos necesarios de acuerdo al nimero de obligaciones del contratoy

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades CONTRATISTA

mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por Firma: ue
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. Ch Y‘Xl Kn It (o /]C,Jf"’\
</

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o
(planilla) al Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Nombre:
CHRISTIAN DAVID HERNANDEZ PARRA

«

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajadores
independientes podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”. no me acojo a los beneficios Cédula: 80.187.805
tributarios derivados de dicha disposicion. (Aplica cuando se acoge a mes vencido) e *

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: VIC

Cargo: AL((AL E LOEA INGATIVA
DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista Firma: >
manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato. APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)
Asi mismo, certifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del Nombre: JONATHAN RUBEN VALBUENA CABEZAS

contratista, en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

Cargo: Profesional de Apoyo

Firma:
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