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1* . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFOEME
. = DE ACTIVIDADES
BOGOT. GOBIERNO : :

FECHA DE PRESENTACION: 08 de mayo de 2026
NUMERDO INFORME: 4
PERIODO: ABRIL 01-30 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIFQ DE CONTRATO

CONTEATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

No. CONTEATO Y FECHA

350 - 2026, 25 de enaro de 202

NOMBEE DEL CONTEATISTA

GUETAVO ADOLFO MARTINEZ CASTRILLON

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

1019015826

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CINCO (3) MESES CERO (00 DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $18.235.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL| 1610
VALOR DEL FEREIODO DE COBRO $3.645.000

FECHAACTA DE INICIO 2% de enerc de 2026
PROEROGA NiA
ADICION WA
SUSPENSION NiA
REINICIO WA
VALOR TOTAL (INCLUYENDO
§18.225.000
ADICTIONES)
PLAZO TOTAL (INCLUYENDO

FROBROGAS Y SUSPENSIONES)

CINCO (3) MESES Y CERO () DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
INCLUYENDO PROEROGAS Y

17 de pmio da 2026

SUSPENSIONES)
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNICO EN LA GESTION ¥ FROMOCION DE LOS
OBJETO DEL CONTRATO PROCESOS DEPORTIVOS ¥ RECREATIVOS DE LA LOCALIDAD Y EN EL ACOMPANAMIENTO DE LAS
ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES QUE DE ALL{ SE DERIVEN.
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS ARL I PENSION
FAMISANAR EFS SEGUROS POSITIVA || PORVENIR S.A.
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
9501993366 2026-03




DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Aporvar en la recepeion v atencion al ciudadano, seridores publicos v demas inferesados en la informacion relacionada con los temas deportivos ¥ recreativos para
la kocalidad de Enzatrva

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

En el periodo comprendido entre el 1 % 30 de abnl de 2026, no se asiznaron WA
actridades en relacion con esta obhgamon -

OBLIGACION ESPECIFICA 2

Apovar las actividades da gestion deportiva que permitan adelantar, implementar, sincronizar v materializar lzs estratesias propuestas en materia deportiva v
recreativa.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

PARTICIPE EN LA COMSTREUCCION Y FORMULACION DE LOS
AMEXOS TECWCOS Y MATRIZ DE COTIZACION DE LAS | Ver evidencias
ACTIVIDADES DEPORTIVAS 2026

OBLIGACION ESPECIFICA 3

Apovar en la verificacion de las condiciones deportivas de la locahidad mediants visitas de campo a los espacios recrec-deporinees de la localidad v generar
documentos de diagnostico que sirvan ds msumo para la formumlacion da provectos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICAY/0 VIRTUAL

En el periode comprendido entre el 1 v 30 de abrl de 2026, no se asiznaron WA
actridades en relacion con esta obhigacon -

OBLIGACION ESPECIFICA 4

Apovar an la participacion de reomiones de caracter ordinanio /o extracrdinanc relacionadas com los temas de apropiacion deportnva v recreativa gue le sean

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

PARTICIPE EM LAS EEUNIONES FROGEAMADAS POR EL AREA EN
LAS FECHAS CONVOCADAS

Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA £

Aporvar 1a realizacion de eventos ciudadanos v'o comumnitanios para la promocion v apropiacion de los temas deporitvos ¥ recreatives que le sean desiznados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON Y SU UBICACTION FISICA Y/ VIRTUAL

PARTICIPE EM EL EVENTO DE ACTIVIDAD FISICA PROGEANMADA
POR EL AREA EN EL CENTRO COMERCIAL NUESTEO BEOGOTA

Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 6

Aporvar en la estruchiracion e implementacion ds estrategizs para la promocion ¥ apropizeion de los temas deportivos v recreatrios.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACTON Y SU UBICACTION FISICA Y/ VIRTUAL

PARTICIPE EN LA CONSTRUCCION Y FORMULACION DE LOS
ANEXO0S TECNCOS DE LAS ACTIVIDADES DEPORTIVAS 2026

SE ESTRUCTURO LA MATRIZ DE COTIZACTON PARA LOS EVENTOS | Ver evidencias
DEPORTIVOS DERIVADOS DE LA FORMULACION DEL PROGRAMA
ENGATIVA ACTIVA

OBLIGACTION ESPECIFICA T

Ejecutar las actnidades encaminadas a formar a los parbeipantes en la modalidad daportiva, recreativa o de actmadad fisica comrespondiente, da acuardo al
cronosrama establecido por el apoyo a |z supervision, garantizando asi la prestacion oportuna de los servicios a la comumidad.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACTION FISICA Y/0 VIRTUAL



https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y
https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y
https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y
https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y

En el periodo comprendido entre el 1 v 30 de abnl de 2026, no se asignaron
actrvidades en relacion con esta obhigacion

WA

OBLIGACION ESPECIFICAS

Aporvar v asistir a las actividades desarrolladas en el territorio cuando sea requerido por el superiizor o apovo a la supervision.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICAY/O VIRTUAL

APOYE, ASISTI ¥ PARTICIPE EN EL EVENTO DE ACTIVIDAD FISICA
PROGEANADA POR EL DIA INTERMACIONAL DE LA ACTIVIDAD
FISICA DESARROLLADO POR EL AREA EN EL PARQUE EOYACA
REAL

Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA S

Asietir 3 todas capacitaciones 3 las que sea etzdo por la Alealdiz Local dz Engatnd v la Secretania Distrital da Gobierno

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

SE ABISTIERON A LA CAPACTITACION DEL APLICATIVO SIPAGO
DESARFOLLADOS EN EL SALON AZUL DE LA AT.CATDIA LOCAL DE
EMGATTVA

Ver evidencias

OBLIGACTION ESFECIFICA 10

Fesponder en los térmunos otorgados por lz normativa vigente, todas las peticiones v solicitudes ciudadanas que hayan side asignadas v/o ubicadas en el Sistema

de Gestion Documeantal - Orfeo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

En el periode comprendido entre el 1 v 30 de abrl de 2026, no se asiznaron
actridades en relacion con esta obhigacon

Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 1T

Las demas que demands la Admmistracion Local a traves de su supervisor, que correspondan a la naturalera del contrato v que sesn necesarias para la consecucion

del fin del objeto confractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

PARTICIPE EM LA COMSTREUCCION Y FORMULACION DE LOS
AMEXOS TECHICOS DE LAS ACTIVIDADES CULTURALES Y
ARTISTICAS 2026

SE ESTRUCTURO LA MATRIZ DE COTIZACION PARA L.OS EVENTOS
CULTURALES DERIVADOS DE LA FORMULACION DE LOS
PROGEANAS DE ARTE CULTURA Y PATRIMONIO

Ver evidencias



https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y
https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y
https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y
https://drive.google.com/drive/folders/1pDqbtpcR2QuREJqxlJ56ctfdvAyVhQ4y

FIEMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA:Manifiesto que he cumplido con
las oblizaciones derivadas dal contrato v que las actividadss mencionadas en
al prezents mforme corresponden a las labores efactivaments desarrolladas
an &l periodo mdicado, declarando que sers responsable por las afirmaciones
contenidas en o] presents documento, que sirve como soporte para certficar
al cumplinmento del objeto del contrato

Adicionalmente, conforme a lo establecido en lz munuta del Contrato de
Prestacion de Servicios, presemto 1a plamilla dal mes anterior al Sistema de
Sezuridad Social de periodo cofizado comespondiente para los fines
pertinantes del presents pago.

Por lo anterior, mamifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2013 del
Gobierno Nacional, el cual establece que ©.. los trabajadores mdependientes
podrn realizar al page de su= aportes al Sistema de Sesumdad Sceial
Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios fributarios dertvados
de dicha disposicion.

CONTRATISTA

200042025 14:48:04 Fimado slecrénicamente

=7

NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO MARTINEZ CASTRILLON
CEDULA: 10190155826

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR:Una vez
verificado los soportes allesados por el contrahista mamifisste que ella
contrafista ha cumplido a la fechs con las oblizaciones establecidaz en el
contrato.

Al mismo, cartifico el cumplimiento de los aportes al Sistema de Segpundad
Social Intepral (zalud, pension ¥ riesgos laborales) por parte del confratista,
an los términos establecidos en el Paragrafo 1 dal arficule 23 da la Ley 1150
de 2007 ¥ el articulo 244 de la Ley 1935 de 2019. Cabe sefialar qus,
tratindoss de personas naturales, no es obligatonio el pase de los aportes
parafizcales relatrros al SEMA, ICEBF v Cajas de Compensacion Familiar,
por lo que dicha verificacion sa limita al cumplimiente de los aportes al
sistema de sepunidad social, inclmdos los comespondientss a la ARL
{Administradora de Rissgos Laborales), cuande aplique.

SUPERVISOR

08/05/2026 09:51:01 Fimado slecronicamente

=7

NOMBRE: VICTOR HUGO HUERTAS FRADA
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

20/04/2025 15:03:37 Fimado elecironicamente

=7

NOMBEE: JONATHAN RUBEN VALBUENA CABEZAS
CARGO: CONTRATISTA




A RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
BOGO SECRETARIADE  \/|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
T’\ GOBIERNO ,pT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 30 de abril 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, GUSTAVO ADOLFO MARTIMNEZ CASTRILLON | identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1019015826, me permito informar
que actualmente SI1 X NO __ | me encuentro gjecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con

otras entidades estatales

DE SUBA

(145623)

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
ALCALDIALOCAL | 037-2026-CPS-AG
11 meses 56.254.000 16/01/2026 15/12/2026

El presente documento se diligencia v firma bajo gravedad de juramento, el 30 de abril de 2026

20/04/2026 01:26:22 Firmado electronicamente

=7

Gustavo Adolfo Martinez Castrillon

C.C. 1019015826

Celular: 3223464235

Direccion: CALLE 144 147A - 20 CASA 46

Correo electronico: gustavo.martinez@gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085

Pagina 1de 1




* |

A | ocwsx  CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\

GOBIERNO

Declaracion Juramentada

Nomero de Contrato 330 de 2026

Yo Gustavo Adolfo Martinez Castrillon | identificado con cédula de cindadania No. 1019015826,

Haré uzo de costos v deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compenszaciones

por SERVICIOS PERSONATLES.

INFORMACION PERSONAL SINO
Soy Pensionado NO
Devolucion de zaldos (o estoy obligado a cotizar penzidn) NO
Soy Declarante de Benta afio 2023 MO
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016, NO

Az mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracion de la base del calculo de la
retencion en la fuente™ v el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante el coal se reglamentd lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto

Tributario, estableciendo que la tabla de retencidn 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 1219 de 2016.

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

en el pardgrafo 3 del artienlo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los inpresos brutos v hasta maximos de 32 TUVT

Anexar formato geo-gei-f137 v sus soportes

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO

i Soy rezponsable del Impuesto a las ventas - VAT NO
Anexar Rut y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electromica
;(Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la constrecion? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
;A la fecha del presente efectio aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
Anexar soporte de pago de aporte mensual
iAporto 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 y/o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certificd que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado

NO

3e expide v firma a 30 de abnil de 2026

29/04/2026 01:26:26 Firmado electronicamente

=7

Gustavo Adolfo Martinez Castrillon

C.C. 1019015826

Celular: 3223464235

Direccion: CALLE 144 147A - 20 CASA 46
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