CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

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

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIFD) DE CONTREATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MNo. CONTRATO Y FECHA

322 - 2026, 19 de enero de 2026

NOMBRE DEL CONTREATISTA

DAMIELFELIPE PENA SANCHEYX

TIPODC.C - NIT) Y Mo. DE
IDENTIFICACION

1032443824

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

CINCO (5) MESES CERQ () DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

529305000

NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL

1392

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

55.561.000

FECHA ACTA DE INICICY

26 de enero de 2026

PRORROGA MNIA
ADICION MIA
SUSPENSION NIA
REINICIO MIA

VALOR TOTAL (INCLUYENDM)
ADICIONES)

529305000

PLAZO TOTAL (INCLUYEND(O
PRORROG:AS Y SUSPENSIONES)

CINCO (5) MESES ¥ CERO (1) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROMGAS Y
SUSPENSIONES)

25 de junio de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANIFICACION DE LOS PROCESOS
DEPORTIVOS Y RECRED DEPORTIVOS Y EN EL ACOMPANAMIENTO DE LAS ESTRATEGIAS Y
ACTIVIDADES QUE DE ALLI SE DERIVEN.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EFPS ARL PENSION
E.PS. SANITAS SEGUROS POSITIVA PROTECCION 5. A,
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTLEADD

1750840506 2026-03




DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Realizar y'o participar de reoniones de cardcter ordinario yv/'o extraordinario relacionadas con los temas de apropiacién deportiva y'o recreativa que le sean
asignadas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y U UBICACION FiSICA Y0 VIRTUAL

COMITE AMPLIADO 22 ABRIL Yer evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 2

(Gestionar la organizackin v ejecucidn de todos los programas locales referentes a actividad fisica, recreacién y deportes dirigidos a segmentos de poblacidn
cspecificas, comunitaria, adulto mayor, infancia y juventud y personas con limitaciones.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y U UBICACION FiSICA Y0 VIRTUAL

ATENCION GRUPOS DE PERSONA MAYOR Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 3

Adelantar la recepcién y atencidn al cindadano, servidores pdblicos ¥ demds interesados en la informacion relacionada con los temas deportivos v recreativos para
la localidad de Engativi.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y0 VIRTUAL

ATENCION AL CIUDADANO OFICINA 21 ABRIL Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 4

Realizar la veriicacidn de las condiciones deportivas de la localidad mediante visitas de campo a los espacios recreo-deportivos de la localidad y generar
documentos de diagndstico que sirvan de msumo para la formulacion de proyectos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y U UBICACION FiSICA YO VIRTUAL

VISITA PARQUE GARCES NAVAS 6 ABRIL Yer evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 5

Apoyar la realizacion de eventos civdadanos y/o comunitarios para la promaocidn y apropiacidn de los temas deportivos y recreativos que le sean designados.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FiSICA Y0 VIRTUAL

DA MUNDIAL DE LA ACTIVIDAD FISICA B ABRIL Yer evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 6

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y U UBICACION FiSICA Y0 VIRTUAL

FERIA INTERINSTITUCIONAL DE SEEVICIOS BARRID LAS FERIAS 11

ABRIL Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 7

Fungir como apoyo a la supervisidén de contratos v convenios que le sean designados por el Alcalde Local, segiin lo establecido en ¢l Manual de Supervision e
Interventoria de la Secretarfa Dhstrital de Goblerno.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION Y U UBICACION FiSICA Y0 VIRTUAL

MNA NA

OBLIGACION ESPECIFICA 8

Elaborar respuestas oportunas a las solicitudes v peticiones interpuestas por el Concejo de Bogotd, Junta Administradora Local, entes de control, entidades
distritales v comunicacidn en general, relacionados con temas deportivos.



https://drive.google.com/drive/folders/1d-cjFk8nNG0_upl4VWvvypfpP-ykwCk_?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1-MWcG2kPFApS2X_UMC8Nuyrb-HLrqZ57?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1DN5sC3SSvjv7TEjLehtMQ3LRjkxE5LRJ?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1P8_uv19HguvSRKWEspEatyws1n3gNHkM?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/17M_lbc95KKF1lThJf_5h6CNnQrbNyQSM?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1YSjlOyQN3DIwN2WuzgxY3m1fBEYtEBX1?usp=drive_link

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA YO VIRTUAL

MNA

OBLIGACION ESPECIFICA 9

Asistir a todas capacitaciones a las que sea citado por la Alcaldia Local de Engativi v la Secretaria Distrital de Gobierno.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA YO VIRTUAL

CAPACITACION APLICATIVO 51 PAGO 7 ABRIL

Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 10

Responder en los términos otorgados por la normativa vigente, todas las peticiones v solicitudes ciudadanas que hayan sido asignadas y'o ubicadas en el Sistema

de Gestidn Documental - Orfeo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA YO VIETUAL

ORFED

Yer evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 11

Las demis que demande la Administracién Local a través de su supervisor, que cormrespondan a la naturaleza del contrato ¥ que scan necesarias para la consecucion

del fin del objeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA YO VIRTUAL

ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA FUTBOL BOYACA

Yer evidencias

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manificsto que he cumplido con
las obligaciones derivadas del contrato v que las actividades mencionadas en
¢l presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
enel periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar
¢l cumplimiento del objeto del contrato

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de
Prestacidn de Servicios, presento la planilla del mes anterior al Sistema de
Seguridad Social de perniodo cotizado comespondiente para los fines
pertinentes del presente pago.

Por lo anterior. manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del
Gobiermo MNacional, €l cual establece que *'... los trabajadores independientes
podrin realizar ¢l pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios mbutanos derivados
de dicha disposicién.

CONTRATISTA

27042026 14:11:52 Firmado electrénicaments

NOMBRE: DANIEL FELIFE PENA SANCHEZ
CEDULA: 1032443824

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0O INTERVENTOR:Una ver
verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto que ella
contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el
contrato.

Asi mismo, certificd el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (salod, pensidn y riesgos laborales) por parte del contratista,
en los términos establecidos en el Pardgrafo 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 v Cajas de Compensacidn Familiar,
por lo que dicha venihicacidn se limita al cumplimiento de los aportes al
sistemna de seguridad social, incluidos los comespondientes a la ARL
(Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR

0852026 09:33:40 Firmado electrénicamente

NOMBRE: YICTOR HUGO HUERTAS PRADA
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

2704/ 2026 14:44:14 Firmado electrénicamente

NOMBRE: JONATHAN RUBEN VALBUENA CABEZAS
CARGO: CONTRATISTA



https://drive.google.com/drive/folders/13XBUctVJtgip0LaJBKvxFUynBWoMEQA0?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1o-Z9au3QytAaf6GJgpGEa_PrhQkEO-bc?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/10lKcVBucPdaH0_8NLrTSHgfQ9kOnKyf1?usp=drive_link




RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES

ESTATALES APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 30 de abril de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Asunto: Declaracion juramentada - Relacidn de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17

Decreto 189 de 2020

Yo, DANIEL FELIPE PEMA SANCHEZ | identificado(a) con cédula de ciudadania ndmero 1032443824, me permito informar que
actualmente S| __ MO X, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestidn, con otras

entidades estatales

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE
PUBLICA CONTRATO EJECUCION

VALOR TOTAL
CONTRATO

FECHA INICIO
CONTRATO

FECHA
TERMINACION

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

TRIT,
s ar o

271042026 12:21:25 Firmado electrénicamente

=

Daniel Felipe Pena Sanchez

C.C. 1032443824

Celular: 3227066945

Direccidn: CALLE 72 # 101 23

Correo electronico: FELIPE.PENA@GOBIERNOBOGOTA.GOV.COD

Cadige: GCO-CGI-F156
Versidn: 01

Vigancia desde: 01 de febrero de 2021
CAS

O HOLA: 152085
Pagina 1 de 1




CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
Declaracion Juramentada

Mimero de Contrato 322 de 2026

Yo Danmiel Felipe Pena Sanchez , identificado con cédula de cindadania No. 1032443824,

INFORMACION PERSONAL SIIND
Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (Mo estoy obligado a cotizar pension) NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 MO

Para cfectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del
Decreto 1625 de 2016,

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

NO

Asi mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Articulo 2 "Depuracion de la base del caleulo de la
retencion en la fuente™ v el Decreto 099 de enero 25 de 2013, mediante €l cual se reglamento lo ordenado en el articulo 383 del Estatuto
Tributario, estableciendo que la 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 1819 de 2016.

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SIINO
i Soy responsable del Impuesto a las ventas - IVAT NO
Anexar But v certificacion de autorizacion de numeracidn de facturacion electromica.
;{Hago aportes a cuenta AFC - Ahorro fomento para la construccion? 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
i 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 y/'o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera cuenta
Certifico que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el parigrafo 2 del articulo 387 del ET. v lo reglamentado
en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT NO
Anexar formato geo-pei-f137 v sus soportes

Se expide y firma a 30 de abnil de 2026
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27704/2026 12:23:13 Firmado electrdnicamente

=

Daniel Felipe Pena Sanchez
C.C. 1032443824

Celular: 3227066945
Direccifin: CALLE 72 #101 23




