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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACION: 31 de marzo de 2026
NUMERO INFORME: 2
PERIODO: MARZO 01-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

649 - 2026, 30 de enero de 2026

NOMBEE DEL CONTERATISTA

JTUAN PABLO MAHECHA HEFMNANDEL

TIPO (C.C - NIT) Y No. DE
IDENTIFICACION

1016059993

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO 5§44 B00.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 1333
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 55.600.000

FECHAACTADE INICIO

10 de fabrero de 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

544 B00.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS Y (19 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
PRESTAR 5US SEFVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EM
OBJETO DEL CONTRATOD EL PLAN INTEGEAL DE SEGURIDAD | CONVIVENCIA CIUDADAMNA Y JUSTICTA (PISCCT) ¥ PLAN DE
DESARROLLODE LALOCALIDAD.
APORTES DE SEGURIDAD SOCTAL
EPS ARL PENSION
EPS. SANITAS SEGUROS POSITIVA COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
9501833717 2026-02




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Bealizar los planes de trabajo en los que sea desiznado comeo responsable o ejecutor.

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

1.1 Participé en el seguimiento 2 1a § lacidn da los tiemicos de las égl_-’!..cmderamidnﬁﬁdemmdelﬂ?ﬁbajndfmmhﬂbdigﬂ:ﬁﬂ]—ﬁ?ﬂ*ﬂ

acciones establacidas en los Presupuestos Participatros evidenciando las metas i ba r
N . hitps://zobiemoboscta sharepont com/-£/'CRISTOBAL -WATL T ET/ T=Capo i
¥ el reenmso asignado para fal fin 4e3dR K I m-SKPIN YzA3WB-ZIwsDr 7Y BLcOSR.ZhVM e=hd VaHA

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Dezarrolla la atapa precontractual, confractual v pos contractual que le sean designados reportande mensualmente su gjecucion fisico-financisra.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON ¥ SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

21 Avaneé en la formulacién del anexe téemico de loz 18 Presupuestos
participatives asisnzdos al drea de Justicia Social con el fin de descnbir las
acciones @ desarrollar en cada uno de ellos, zlineado con las metas del
cuztnenic.

2.1 Anexo técnico
hitps:/'zohemobosota sharepomt com/-£/5' CRISTOBAL-WALLET TeDbsic1D
DelFp T Fe 1M VioStAV IxTER Y PR QN QB Gimed 0T e=T3F Av]

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Bealizar procesos pedazopicos de drulgacion, circulacion v sensibilizacion de las normmas onentadas al mejorammento de la comavencia, los provectos de mversion
v las tareas ejecutadas para propiciar canales da arficulacion de la oferta local mstitucional.

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

3.1 Realice jornada de sensibilizacion sobre el hurto a motocicletas en la zoma 6 | 3.1 Acta de sensibilizacion de lurto a motocicletas Formato Codigo: GDI-GPD-
con acompananments de gastorss v Poliela Macional abordando 2 la ciodadamia | FO29

e informando los canales de demmeia ¥ &l sufocuidado que se de sestar desda Ia | hitps:/zobiemobozota sharepoint com/-£/<'CRISTOBAL -WALLET T=B0CACS
comunidad para dismimir la comisidn del burto a motocicletzs en el sector. T3EEYp4EUUEiz nAeZzDaTEChYEmQLP4EI) Te=Wn3Gek

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Azistir a 13 administracion local a laz diferentas raumiones, meszs de frabajo v jomadas convocadas por las entidades v comumidades que participan en el procese da
identificacién v formmulacién de los provectos locales con la puntuzlidad requerida

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y S5U UBICACTON FISICA Y/0 VIRTUAL

4.1 Asish a la reumion da coordinacion del procese con el fin de aclarar dudas | 4.1 Acta de reumion 20-03-2026 Formato Codigo: GDI-GPD-FI29
relacionadas con el desarrolle de la= actividades, asi como fortalecer su | https:/zobiemobosota sharepoint com/-f/=' CEIS TOBAL-WALLET Tz Al =hinl
adecuada planeacion, programacion ¥ registro en el aplicatrro Comave 360°. dDT-iU‘.'DEQAEEtS ABI28vBa JgacBPMNpdT 10Q7e= BB N

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Bealizar el segunmiente, onentacion v evaluzcion de los provectos de semmdad v convrvencia contemplzdos en al Plan de Desarrolle Local v los PICCST,
Entrega.dnsa]mgﬂhoreslnca]ﬂm requerimisntos técnicos dal sector en el Hempo establacido para tal fin

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MFEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL
Actrvidad no realizada durante el periodo NA
OBLIGACION ESPECIFICA &

Elaborar las respusstas de correspondencia que le sean asignadas respecto de los provectos a cargo v de los gastos de ivversion a través dal aplicativo OREFEQ, as1
come los PORS a=signados v presentar informe mensual de los dizs de respuesta.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL
Artiidad no realizada durants el periode A
OBLIGACION ESPECIFICA 7

Realizar el apove a la formulacion y sesnimisnto de las iniciativas de presupusstos participatives relacionadas con sesuridad v comavencia.

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

7.1 Eealice la formmlacion de borrador de anexo técmico de los Presupuestos
Participativos del drea de josticia social, reabizando los ajustes regueridos por
planezcion ¥ la referencia del proceso. Adicionzlments. se agruparon en fres
categorias bos 18 PP para garentizar la formulacion de los contratos.

7.1 Anexos técnicos v 7.2 categonizacion de los PP
}.1111.15 sohiemoboscta sharepomt com/ b /s CRISTOBAL-WALLET/IQBwq5iv
utle TrH4mH3mN7_cAVone HKH ~lgud IN-v3/HO Te=DeVpfD




OBLIGACTON ESPECIFICA §

Prastar su apoyo a los planes de frabajo para mutigar nesgos de comavencia eacolar, buseando la mehmion del anfioque restaurativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

Aptrvidad no realizada durants &l pariode

NA

OBLIGACION ESPECIFICA %

Becolectar imformacion v elaborar diagnosticos sobre la sthuacion de semundad v comavencia de 1a locahdad de San Croistobal

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Artiidad no realizada durants el periodo

NA

OBLIGACION ESPECIFICA 10

Todas las damds que sa deriven de la nzhraleza del contrato ¥ 2 raquisran per el Fondo en desarrollo da la fimeidn legal v juridica

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACTION FISICA Y/0 VIRTUAL

101 Azisti a la venficacion en sede del contratizta EPIA (Ax. Caline. 130 —

51)

conl el fin de realizar la revision de cumphmiento téemico de los vehiculos | 10.1 Acta de reumon 26-03-2026
adgumndos por la Alealdia Local de 8an Cristobal mediante ol Confrato 703 de | https:'zobiemobosota sharepomt com/-£/s'CRISTOBAL-WALLET T AKMGT2
2025 teniendo en cuenta las especificaciones técnicas definidas prevenidas en el | FCnASKDSE-634Ud Az kb Z e UzjomB1SIMHaOb Te=y Aiwk™

amexo tecnico

FIRALAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con
las oblizaciones dermadas del contrato v que laz actividades mencionadz: an
el prezente mforme corresponden a las lzbores efectivaments desarrolladas
el peniodo mdicado, declarando que seré responsable por lz= affrmaciones
comtenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para certificar
el cumplimiento del objeto dal confrato

Adicionalmente, conforme a lo establacido en la mimita del Confrato de
Prestacién de Servicios, presento la planilla dal mes anterior al Sistema de
Sepuridad Social de periodo cotizade comespomdients para los fines
pertinentes del presente pazo.

Por lo antenior, mamifiesto que, ceﬁ}rme al Decrato 1273 da 2013 del
Gobierno Macional, el cual establece que “.. los trabajadores i

podran realizar &l pazo de sus aportes al Sistarnz da Zepuridad Soctal
Intesral mes vencido.._”, no me acojo 2 los beneficios tibutarios derivados
de dicha disposicion.

CONTEATISTA

31032026 10:44:33 Firmado electronicamante

=T

NOMBEE: JUAN PABLO MAHECHA HERNANDEZ
CEDULA: 1016052995

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR:Unz vez
verificade los soportes allegades por el contratista manifiesto que ella
comtratsta ha cumphde a la facha con las oblizaciones establacidas an el
conirato.

Ai misme, certified el cumplimiente de los aportes al Sistema de Seguridad
Socizl Inteeral (sahid, pensidn v reszos laborales) por parte del contratista,
en los térmmos establecidos en el Pardsrafi 1 del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 v el articule 244 de la Lay 1935 de 2019. Cabe sefialar que,
tratindose de persomas natumrales, no es oblipatorio el paze de los zportes
parafiscales relativos al SEMA, ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
por lo que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los apm‘hes al
sistema de semuridad socizl mehudes loz correspondientss 2 1o ARL
{Administradora de Fiesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR

02042026 11:16:32 Firmado electronicaments

A4

NOMBEE: CARLOS HERNANDO MACIAS MONTOYA
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

G TRITay,

31032026 21:44:30 Firmado electrinicamente

=T

NOMBEE: JORGE MARIO DIAZ OCAMPO
CARGO: CONTERATISTA




‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

BOGOT, SECRETARIADE  \|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  arT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 31 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, JUAN PABLO MAHECHA HERNANDE?Z | identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1016059995, me permito informar que
actualmente S| __ MO 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 vy firma bajo gravedad de juramento, gl 31 de marzo de 2026

31/03/2026 12:17:03 Firmado electronicamente

=7

Juan Pablo Mahecha Hernandez

C.C. 1016059995

Celular: 3208182787

Direccion: CALLE 127 B BIS #51A 63

Correo electronico:
JUANPMAHECHA@GOBIERNOBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

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

Pagina 1 de 1



ok SECRETARA DF CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | cosicrno y
Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 649 de 2026

Yo Juan Pablo Mahecha Hernandez | identificado con cédula de cindadania Wo. 1016059995,

INFORMACION PERSONAL SIINO
Sov Penzionado MO
Devolucion de saldos {No estoy obligado a cotizar pension) MO
Soy Declarante de Renta afio 2023 MO

Para efectos de la aplicacidn de la tabla de retencion en la foente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016.

Haré vso de costos v deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

NO

Aszi 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 foente™ 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 l1a tabla de retencion establecida en la mencionada norma se podra aplicar a toda persona natural, segin lo estipulado
en el articulo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 1810 de 2016,

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
i Sov responsable del Impuesto a las ventas - TVA? NO
Anexar But v certificacion de antorizacion de numeracion de facturacion electronica.
;(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construceion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
;A la fecha del prezente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensnal
i Aporto certificacion de pago de interezes en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del ET. v lo reglamentado
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 MO
Anexar formato geo-gei-f137 v sus soportes

Se expide v firma a 31 de marzo de 2026

310372026 12:17:56 Firmado electronicamente

=7

Juan Pablo Mahecha Hernandez

C.C. 1016059995

Celular: 3208152787

Direccion: CALLE 127 B BIS £ 51A 68

M arvan alarteanden: TTTANPATA TR HAGSCORTEFRNOROWCLOTA 2O




