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SECRETARIA DE

GOBIERNO

BOGOT.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 02 de junio de 2026
NUMERO INFORME: 5
PERIODO: MAYO 01-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

346 - 2026, 18 de enero de 2026

NOMBEE DEL CONTRATISTA

EFVIN GONZALEF SANCHEZ

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

91013957

PLAZO DE EJECUCTION INICIAL

CINCO (5) MESES CERO (D) DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $18.225.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 1332
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 53.645.000

FECHAACTADE INICIO

23 de enero da 2026

PRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
W=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

518.225.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

CINCO (5) MESES Y CERO () DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO FRORROGAS Y 22 de junio de 2026
SUSPENSIONES)
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD TECMICO EN LA GESTION ¥ PROMOCION DE LOS
OBJETO DEL CONTERATO PROCES0S DEPORTIVOS Y RECREATIVOS DE LA LOCALIDAD ¥ EN EL ACCAMPANANIENTO DE LAS
ESTRATEGIAS ¥ ACTIVIDADES QUE DE ALLI 5E DERIVEN.
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPs ARL “ PENSION
COMPENSAREPS. SEGUROS POSITIVA FROTECCION 5.4

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

79103682




DESARROLLOQ DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

Apovar en la recepcion v atencion al cindadane, servidores pablicos ¥ demas inferesados en la mformacion relacionada con los temas deportivos v recreativos para
la localidad de Engativa.

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

Ze mforma a los prupos de persona maveor v conmmidad en general de atencion Vir evidencias
zcarca de las actividzdes deportivas, fisicas v culturales para 2] mes de mayo LN e

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

Apovar las actrvidades de gestion deporfiva que permutan adelantar, mplamentar, sincronizar v materializar las estratesias propuestas en materia deportiva v
recraativa.

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

Ze implernents matertal recres deportrve v un formato para praparar las clases a
desarrollar com los zrupos de persona mayor asegurande wna buena | L. -
orEanizacién an Ver evidencias

las actradades

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

Apovar en la verificacion de las condiciones deportnas de 1a localidad mediante wsitas de campo a los espacicos recreo-deportivos de la localidad v zenerar
documentos de diagnostico que sirvan de insume para la formmlacion de provectos.

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

Ze realiza vizita de verificacion en campo, al parque generando un documento
Urbamizacon San Jorze Morte para temer en cuenta para las actmadades | Ver evidencias
deportivas v da actiidad fisica

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

Apoyar en lz participacién de reuniones de cardcter ordinario /o extraordinaric relacionadas con los temas de apropiacion deportiva y recreativa que le sean
EC

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

Ze realiza roumeonss 05 de maye v ol dia 19 de mayo para tener en cuentz la
logistica v, protocoles del evemte ¥ wbicacion del falento humane | Ver evidencias
CUMPLEANOS ENGATIVA

OBLIGACTON ESPECIFICA £

Apovar |a realizacion de eventos cmdadanos vo commmitarios para la promocion v apropiacion de los temas deporitvos ¥ recreatives que le sean desisnados.

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

Ze realiza 1a gjecucion de Actividad Fizica con los grupos de persona mayor
fortaleciendo la asistencia 2 las acinadades garantizando con puntuzhdad v | Ver evidencias
responzabilidad 1a programacion asignada

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

Apovar en la estructuracion & implementacion de estrategias para la promocion v apropiacion de los temas deportivos v recreatrvos.

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

Ze apova com la socializacion ¥ emvio a los diferemtes grupos, hideres v
comunidad en general fremte a las actnadades colbygales v deportivas de la
alcaldia local de Engatrad ASISTIR AL CUNMPLEANOS DE ENGATIVA EL
DIA 21 DE MAYO PARQUE TABOR A

Ver evidencias

OBLIGACTION ESPECIFICA 7

Ejecutar laz actriidadss encamimadas a formar a los participantes en la modalidad deporttva, recreattva o de actividad fizica comrespondients. de acusrdo al
cronograma establecido por el apoyo a la superision, garentizando asi la prestacion oportuna de los servicios a la comumadad.

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



https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h

Actrvidades imtesralments salud fizica v mental, previmiende enfermedadss
cromicas como la diabetes, lipertension v obesidad, fortalaciendo mosculos v
huesos, v mejorando el fimclonamiento cardiovascular ¥ la cahidad de vida de
las personas

mavores

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA &

Apovar ¥ asistr a las actividades desarrolladas en el termitorio cuande sea requendo por el supervisor o apoye 2 la superdsicn.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Ze aziste 2 las actmidades programadas parz el dia 22 de MMayo A LA
FLAZOLETA DE ENGATIVA PUEELOQ semin solicifud emviada por el

SUpaTV1Sor

Ver evidencias

OBLIGACTON ESPECIFICA %

Asistir 2 todzs capacitaciones a las que saa citado por 12 Alealdia ocal de Ensativd v la Secretaria Dhstrital de Gobiemo

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Para este mes no =2 presentz ninguna capacitacion, estare atento para cuando ze
presanta

HNOAPLICA

OBLIGACTON ESPECIFICA 10

Fesponder an los términes otorgados por la normatiea wigente, fodas kas peticiones v solicitudes eiudadamnas que havan sido asignadas v/o ubicadas an el Sistema

de Gestion Docormental - Orfeo.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Ze anexa pantallaze dal Orfeo

Ver evidencias

OBLIGACION ESPECIFICA 1L

Las demas que demande la Admumestracion Local 2 través de su supervizor, que comrespondan a la naturaleza del confrato ¥ que sean necesarias para la consecucion

del fin del ohjeto contractual.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Ze zmizte al cumplearios de la loczlidad de Ensativa en al estadio Takora 21 de
mayo 251 mismo 3poyo prasantacionss teatrales an plaza fimdacional- Ensativa
pueblo 22 de mayo 2026

Ver evidencias



https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h
https://drive.google.com/drive/folders/14lDhCyOqdEKnDKx3vKqJ7oR7wuE8vA9h

FIFALAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con
las oblizaciones dermadas dal contrato v que lz= actridades mencionadz: an
el presents mforme comrssponden 2 las lahores efactivamente desarrollzdas
en el periodo imdicade, declarando que seré responzable por las afirmaciones
comtenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para certificar
el cumplimiento dal objeto dal confrato

Adicionalments, conforme a ko establecido en la minata del Contrate de
Prestacion de Servicios, presento la plamlla dal mes anterior al Sistema de
Zegurdad Social de penecdo cobzade comespondiente para los fines
pertinentes del presente pazo.

Por lo antemior, mamifieste que, cu::‘n.ﬁarm.e al Decrate 1273 de 2013 dal
Goblerno Wacional, el cual establace gue .. los trabajadores mdependientes
podrin realizar el raze de sus aportes al Sisternz d= Seguridad Social
, 0o me acojo a los beneficios fributarios derfrados

CONTRATISTA

28/05/2025 11:00:18 Finnado electronicamenta
NOMBEE: ERVIN GONZALET SANCHEZ
CEDTLA: 91012557

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR:Unz vez
verificado los soportes allegados por el comtratista mamfiesto que alla
confrzhsta ha cumplide 2 la fecha con las oblizacionss establecidas en el
contrato.

Azi mismeo, certified el cumplimiente de los aportes al Sistema de Seguridad
Socizl Inteeral (sahid, pensidn v resgos laborales) por parte del contratista,
en los térmmos establacidos en el Parazrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007 v el articule 244 de la Ley 1933 de 2019, Cabe sedalar qua,
tratindose de persomas maturales, no es oblizatorio el pase de los aportes
parafiscales relativos al SEMA, ICBF ¥ Cajas d= Clompensacién Familiar,
por lo gue dicha venificacion se limita al cumpliriento de los aportes al
sistema de semmidad social mehndos loz comespondientss 2 la ARL
(Administradora de Fiesgos Laborales), cuando aplique.

SUFERVISOR

02/04/2026 11:34:57 Finnado electronicamanta

A —4

NOMEBRE: VICTOR HUGO HUERTAS PEADA
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

2805/2026 11:20:38 Finnado electronicamanta

=

NOMBEE: JONATHAN EUBEN VALBUENA CABEZAS
CARGO: CONTRATISTA




‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

SECRETARIA DE

BOGOT.

Bogota D.C., 31 de mayo de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  snt 17 pEL DECRETO 189 DE 2020

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

Decreto 189 de 2020

Yo, ERVIN GOMZALEZ SANCHEZ | identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 91015957, me permito informar gue actualmente
Sl X NO __ | me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras entidades

estatales
ENTIDAD MUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
IDRD 2584 15 MESES 87.240.000 6/05/2025 5/08/2026

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 31 de mayo de 2026

SRy
o

27/05/2026 10:52:23 Firmado electronicamente

=

Ervin Gonzalez Sanchez

C.C. 91015957

Celular: 3003072756

Direccion: Calle 1504 11569

Correo electronico: ERVIN.GONZALEZ @gobiemobogota.gov.co

Codigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde; 01 de febrero de 2021

CASD HOLA: 152085
Pagina 1 de 1




-y SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\ | coeierno

Declaracion Juramentada

MNumero de Contrato 346 de 2026

Yo Ervin Gonzalez Sanchez | identificado con cédula de ciudadania No. 91015937

INFORMACION PERSONAL SIINO
Soy Penzionado MO
Dievolucion de saldos {No estoy oblizgado a cotizar pension) MO
Sov Declarante de Renta afio 2025 MO

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

Haré uso de costos vy deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARTOS: o por compensaciones
por SERVICIOS PERSONALES.

NO

Azl 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 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 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
S0y 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 construceidn? 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 mensual
i Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certificacion pagos a medicina prepagada y'o Planes Adicionales de Salud valor pagado afio: 2024 NO
Anexar certificacion en la primera coenta
Certifict que tengo dependientes, de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del E.T. v lo reglamentado
en el pardgrafo 3 del articulo 2 del Decreto 099 de 2013, baze retencidn (10%) de los ingresos brutos v hasta maximos de 32 UVT MO
Anexar formato geo-gei-f137 y sus soportes

Se expide v firma a 31 de mavo de 2026

01/06/2026 11:43:20 Firmado electronicamente

=7

Ervin GGonzalez Sanchez
C.C, 91015957
Celular: 3003072756

Direccion: Calle 130A 115-69
Marvan slostednien: TRVTN COANT AT F 7R anhisennhnmnta moe ea




