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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

SECRETARIA DE

GOBIERNO

FECHA DE PRESENTACTION: 02 de septismbre de 2026
NUMERDO INFORME: §
PERIODO: AGOSTO 01-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIFQ DE CONTRATO

CONTERATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

No. CONTEATO Y FECHA

1-2026, 09 da ensro da 2026

NOMBEE DEL CONTEATISTA

CHFISTOPHER SILVA GUARNIZO

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

1010227319

PLAZO DE EJECUCION INICIAL

OCHO (8) MESES CERO ([) DIAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $60.000.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL| 2
VALOR DEL FEREIODO DE COBRO $7.500.000

FECHA ACTA DE INICIO 14 da enero da 2026
PROEROGA A
ADICION WA
SUSPENSION NiA
REINICIO WA
VALOR TOTAL (INCLUYENDO
$60.000.000
ADICTIONES)
PLAZO TOTAL (INCLUYENDO

FROBROGAS Y SUSPENSIONES)

QCHO (8) MESES ¥ CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
INCLUYENDO PROEROGAS ¥

13 de septiembre da 2026

SUSPENSIONES)
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA ESTRUCTURACION, TRAMITE Y REVISION DE
OBJETO DEL CONTRATO LOS PROCESOS DE CONTRATACION ¥ SELECCION DE CONTRATISTAS QUE ADELANTA EL FONDO
DE DESARROLLO LOCAL DE SANTAFE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL
EPS || ARL PENSION
FAMISANAR EPS || SEGUROS POSITIVA COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA PFRIODO COTIZADO

1083793143

2026-08







DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION ESPECIFICA 1

Adelantar la estruchiracion v tEmite de los procesos confractnales adelantzdos por el Fondo de Desarrollo Local de Santa Fe en sus distintas etapas para la
aficiente gjecucion de los provectos de mversion v fincionamiento que intezran el Plan de Desarrolle Local.

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

S adelamtaron oz formatos de sohicimd de adiciomnes v promogaz de los
contratos de prestacion de servicios

Ver evidencias
32 realizaron la= aprobaciones de poliza ¥ cargue de EP de los confratos
adicionados v prorrogados

OBLIGACION ESPECIFICA 2

Acistir como imitado a los Comités de Contratacion de la Entidad en que sea raquendo por el Alealds Local

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

Para el periode de cobro, no se asiznd nimsuna actividad relacionada com la
oblizacion

OBLIGACION ESPECIFICA 3

Hacer parte como mfegrante de comité; svaluador en desarrolle da los procesos de confratacion, cuande sea designado por el Alealds Local de Santa Fe.

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

Para el periode de cobro, no se asignd nimsuna actividad relacionada com la WA
oblizacion S

OBLIGACION ESPECIFICA 4

Adslantar la elaboracion de los oficics, memorandos, actos admimistrativos, conceptos v respuestas a peficionss, gue se deban adelantar en relacion com la
actridad contractual o 1a gjecucion da confratos que suseriba &l Fondo de Desarrollo Local da Santa Fe

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

Para el periode da cobro, no se asiznd ninmuna actividad ralacionada com la WA
obligacion -

OBLIGACION ESPECIFICA S
Acishr a diferenfes espacios institucionales an los cuales se requisra acompatiarmento juridice al despacho del alealde local, en el dezamrollo da los proceses
contractuales an sz distmtas stapas
ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA V/0 VIRTUAL

Para el periode de cobro, no se asignd nmzuna actividad relaciomnada com la WA
oblizacion N

OBLIGACION ESPECIFICA 6

Participar activaments v cumplir con todas las directrices del Sistema de Gestion de Seguridad v Salud en el Trabajo (5G-85T) de 1z Entidad, en concordancia con
la normatrvidzd legal vigents, acatande las politicas y linsarmentos, zsishendo a los proceses de mduceion, capacitacion v pansas actrvas dal 5G-58T, asi como el
reporte oporimo de cualqmer incidente o accidente de trabajo.

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

Para el periode de cobro, no se asigno nmzuna achvidad relacionada com la WA
oblizacion -

OBLIGACION ESPECIFICA T

La= demzs gue la azsigne el (la) Alealds (za) Local v que surjan de la maturalesa del contrato.

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

Para el periode da cobro, no se asignd nmmumna actiiidad ralacionada com la WA
oblizacion -
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DECLARACION DEL CONTRATISTA: M anifiesta que he complide con
las obligaciones dertvadas del contrato v que las actividades mencionadas en
al presente mforme comresponden a las labores efectivamente desarrolladas
an &l periodo ndicado, declarando que sers responsable por las afirmaciones
contenidas en ] presente documento, que sirve como soporte para certficar
&l cumplinmento del objeto del contrato

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la munuta del Contrato de
Prestacion de Servicios, presanto la plamilla del musmo mes al Sisternz de
Sezuridad Social de periodo cofizado comespondients para loz fines
pertmantes del prasants page.

28082026 11:18:43 Finmado electronicaments
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NOMBEE: CHRISTOPHER SILVA GUARNIZO
CEDULA: 1010237329

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR:Una vez
verificado los soportes allesados por el contratista mamifisste que ella
contrafista ha cumplido a 2 fecha con las oblizaciones establecidaz en el
contrato.

Asl mizmo, cartifico el cumplimisnto de los aportes al Sistema de Sesuridad
Social Intepral (zalud, pensicn ¥ rissgos laborales) por parte del comnfratista,
an los términos establecidos en el Pardzrafo 1 dal arficnle 23 da la Ley 1150
de 2007 ¥ el articulo 244 de la Ley 1955 da 2019. Cabe safialar que,
tratindoss de personas naturales, no es oblizatorio el pase de los aportes
parafizeales relatrros al SENA, ICEF v Cajas de Compensacion Familiar,
por lo que dicha venficacion se himita al complimiento de los aportes al
sistema de sepunidad social inelmdes los comespondhientss a la ARL
(Admiistradora de Fieszos Laborales), cuande aplique.

SUPERVISOR

024082026 10:33:03 Fimado elecironicaments
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NOMERE: DIEGO ALEJANDRO LOFEZ LOFEZ
CARGO: ALCALDE LOCAL

APOYO ALA SUPERVISION

31082026 23:18:30 Firmado elacironicamente
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NOMEBERE: DAVID RICARDO MOLINAPENUELA
CARGO: CONTRATISTA
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SECRETARIA DE
GOBIERNO  »rt 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 31 de agosto de 2026

Sefiores:

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL

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

Decreto 189 de 2020

Yo, CHRISTOPHER SILVA GUARNIZO | identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 1010227329, me permito informar que
actualmente S| X NO __ |, me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gesfion, con otras

entidades estatales

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION
BASFC 15 001-2026 11 MESES 43.291.500,00 02/02/2026 151272026
UNIDAD
286-2028 5 MESES 40.000.000,00 072026 30M2F2026
SOLIDARIA

El presente documento se diligencia v firma bajo gravedad de juramento, el 31 de agosto de 2026

28/08/2026 11:18:34 Firmado electronicamente
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Christopher Silva Guarmnizo

C.C. 1010227329

Celular: 30168581169

Direccion: cra 87a 6a-15

Correo electronico:

CHRISTOPHER. SILVA@GOBIERNCBOGOTA.GOV.CO

Codigo: GCO-CGI-F156
Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021

CASO HOLA: 152085
Pagina 1de 1
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A | cowsx  CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL CONTRATISTA
BOGOT/\

GOBIERNO .
Declaracion Juramentada

Nomero de Contrato 2 de 2026

Yo Christopher Silva Guarnizo , identificado con cédula de cindadania No. 1010227329,

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

por SERVICIOS PERSONATLES.

INFORMACION PERSONAL SIINO
Soy Pensionado NO
Devolucion de zaldos (No estoy obligado a cotizar penzion) NO
Soy Declarante de Benta afio 2023 Sl
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 12819 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 ] 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 - [VA? 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
JAporto 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 valer 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 y firma a 31 de agosto de 2026
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Christopher Silva Guarnizo

C.C. 1010227329

Celular: 3016881169

Direccion: cra 87a 6a-15

Correo electronico:
CARTETOPHER ST VA@ICORIFENORNCOTA 2OV




