. MEMORANDQ 05 SET. 2018

Radicado IDRD No 20185200546233

Bogota D.C, 05/09/2018
PARA: AREA DE APOYO A LA CONTRATACION
DE:. PROFESIONAL ESPECIALIZADO 06 — AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual‘No: 1

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. 2730 DE 2018,
suscrito con SAAVEDRA GOYENECHE MARTHA CECILIA, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de AGOSTO de 2018, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102624E.

Cordialmente:

MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
E’rofesional Especializado 222 - 06
Area'de Recreacioén

Anexos: 8 Folios. . S S
Proyecto: Hermes Lopez Hernandez- Técnico Operativo 314 — 07- Aréa de Recreacion

Calle,63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co -
Info: Linea 195
Codigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACIEN Y DEPORTE
Instinto Distrital de Recroacidn y Deporto

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE

/

INFORME No.

ACTUALMENTE REPORTAN.

No. DEL CONTRATO Y FECHA

/1
FECHA DEL dd [/mm |/ aa 2730DE2018 /I
INFORME 2571 08 7| 2018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL ~
- — 2018800201102624E <
1
1. INFORMACION GENERAL -
' / Instrucciones
' , : Regis bre
N MARTHA CECILIA SAAVEDRA GOYEKECHE | hoame sombre. ¥

N° DE IDENTIFICACION

52.936.540

Registre el numero de
identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE
DE INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las
acciones recreativas orientadas a la inclusién de
las poblaciones en condiciones diferenciales, en
los escenarios de desarrollo de las mismas,
acorde a las orientaciones definidas por el Plan
de Accion !nStitucio?./

Registre el objeto del
contralo

PLAZO DE EJECUCION

Seis meses (6) /

Registre el plazo total
de ejecucion en letras
y numeros

VALOR $13.380.00000 / Pz Fegsire o vaor o

FECHA ACTA DE INICIO 3 de agosto de 2018 / Regilre Ta fecha de

FECHA PREVISTA DE 4 Regisire_fecha _de
' - 2 de febrero de 2019 terminacion

TERMINACION

establecida en el
contrato suscrilo

ADICION Y/O PRORROGA

(5010 cuando Qpiique}

Registre el tiempo
valor y plazo de fa
prorroga

i
SUSPENSIONES

{solo cuando aplique)

/

' Registra  para cada

suspensién efectuada,
las fechas y plazo de
la suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME ,

3 de"agosto al 25 de agosto de 2018 /

Regisire las fechas
enire las cuales se
reportan las
actividades

|

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1
|
M
1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Insttiko Distkal de Recreacion y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,. GUARDIANES PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.-

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Elaborar la programacién
local, organizar, preparar y ejecutar la totalidad
de actividades recreativas orientadas a la
inclusiéon de las comunidades intervenidas por el
programa, diligenciarla y entregar reporte en los
sistemas, formatos y tiempos definidos.

Avances: Se realiz6 la programacioén, planeacién y
ejecucién de las actividades del periodo del 3 al 25 de
agosto de 2018 con los grupos de la localidad de
Kennedy, con los ID:

146338, 146344, 146790, 146654, 146792, 146656,
146664, 146669, 146671, 146674, 146690, 146691,
146692, 146693, 146694, 146862, 146695, 146338,
146696, 146865, 146793, 146794.

Evidencia: Bitacora y Programacion realizada en el
mes de agosto y septiembre.con los grupos de la
localidad de Kennedy, por medio de las bitacoras,
planeaciones de cada mes y el registro en el Sistem?/

Ubicacién: Correo de la gestora de zona, Sistema de
Informacién Misional y Drive zonal.

Obligacién No. 2: Realizar el registro de las
actividades proyectadas y ejecutadas en la
plataforma SIM, acorde a los lineamientos del
Area de Recreacion, en los tiempos definidos
previamente.

Avances: El registro de actividades ejecutadas en la
plataforma SIM, donde se registra la estadistica de los

“usuarios participantes de cada actividad y se registra
| la evaluacion realizada por parte de la persona

encargada

que.-estuvo parhcupando durante toda la
ejecucion. .

e

Evidencia: El registré de las actividades planeadas
del mes de agosto en la plataforma "Sistema de
Informacién Misional".

Ubicacioén: plataforma SIM “Slstema de Informacién
Misional”, con los ID: .

146338, 146344, 146790, 146654, 146792 146656,
146664, 146669, 146671, 146674, -146690, 146691,
146692, 146693, 146694, 146862, /146695, 146338,
146696, 146865, 146793, 146794.

Obligacidn No. 3: Realizar -el registro
estadistico de las comunidades, colectivos,
organizaciones, familias y personas atendidas
desde el Programa Recreacion
actualizando y entregando cada seis (6) meses

“Incluyente,

Avances: Se realiza el registro de las' estadisticas de
las_actividades ejecutada$ dia a dia en el Sistema de
Informacién Misional.

La.base de datos de la localidad 8 Kennedy se ha
estado actualizando con todo el proceso de
caracterizacion, dlagnéstnco y evaluacion del grupo de

‘las bases de datos comunitarias, institucionales

ADQUISICION DEBIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CRATURR, SECRERCKN Y DEPCRTE
ssaso Dsyeal da Reasadda y Departd

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE. OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

y domiciliarias al Gestor de Inclusién Recreativa
ARBC.

usuarios con discapacidad que se van a beneficiar del

proceso recreativo del IDRD,

Evidencia: La plataforma SiM, La base de datos de la
localidad 8 Kennedy.

Ubicacion: La plataforma SIM vy la Carpeta de
evidencias en Drive zonal.

Obligacion No 4: Elaborar informe técnico de
los avances obtenidos en el territorio asignado,
acorde al diligenciamiento bimensual (2) de la
Hoja de Vida y Seguimiento a la Atencidn
Comunitaria y Familiar, presentando propuestas
para la cualificacion permanente de la atencion
recreativa a la poblacién con discapacidad, sus
familias y cuidadores al Gestor ARBC y a Ia
Coordinacién del Programa.

Avances: Se elabora el informe técnico acorde a las
hojas de vida de cada grupo priorizado en categoria A

y se presentara a la Gestora de 73/ para realizar

.correcciones para la nueva entrega,

Evidencia: Hojas de vida de los grupos priorizados de
la localidad de Kennedy. .

Ubicacion: El Drive zonal.

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de
trabajo de caracter distrital, zonal y local,
programadas por el Area de Recreacion, por la
Coordinacion del Programa, por los Gestores de
1 Inclusién Recreativa ARBC y fas requeridas en
los territorios asignados, reportando la
asistencia y participacion en estos espacios en
fos térmminos y formatos definidos por la
_Coordinacion del Programa.

Avances: Asistir a fas reuniones locales, zonales y
requeridas en la focalidad de Kennedy.

Evidencia: Fotografias, actas y listado de asistencia.
Ubicacion: Las actas y listados de asistencia a las

reuniones se encuentran bajo el poder los gestores de
1a localidad y gestor zonal.

Obligacién No. 6: Reportar las acciones

orientadas a la inclusion, garantia del derecho a
la recreacidbn y a la actividad fisica de la
poblacidbn con discapacidad, rtealizadas en
articulacion con el equipo local, en los tiempos y
formatos definidos por la Coordinacion del
Programa.

orientadas a {a inclusion s

Avances: Se realizan actividades recreativas
en conjunto con el

equipo local de Kennedy.
Evidencia: Fotografias

Ubicacion: Carpeta de evidencias a nivel local que se
encuentra en el Drive.

Obiigacion No. 7: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacion
planeadas y ejecutadas por los Gestores de
Inclusion Recreativa y el Programa Recreacion
Incluyente  segin  cronograma  definido
previamente.

Avance: Se participara activamente de la jornada de
fortalecimiento técnico que se i rogramado para
el 27 de agosto de 2_018. /e1

Evidencia: Listado de asistencia.
Ubicacién: El listado de asistencia que estara bajo

poder de los Gestores de Inclusion Recreatwa de cada
zona.

Obligacién No 8: Contar con un sistema de

Avances: Se cumple con el pago del plan de minutos
y datos para atender de manera rapida y efectiva las

comunicacién activo, ‘con minutos; que cuente

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CRRA. ELRERSENH Y TEPORGE
lustasc Disyaad de Recrasddn y Degorts

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, . PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

con un sistema de datos permanente, acceso a
internet y a la plataforma SIM, para atender de
manera rapida y efectiva las orientaciones y
lineamientos de {a Coordinacién del programa.

orientaciones y fineamientos de la Coordinacion del
programa.

Evidencia: Factura con ¢l recibo de page del plan de |
datos-del-meg de agosto con el operador movil.

Ubicacion: Se anexa la copia del recibo de pago al

. informe contractual nimero 15, el Drive de la zona.

Obligacion No 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados y
autorizados, por la Direccion General 6 por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD, para la representacion de la entidad.
Paragrafo: los gastos que ocasionen el
desplazamiento y estadia del contratista a
eventos y/o actividades relacionadas con la
misién de la entidad y con su objeto contractual,
seran asumidos por el IDRD o por quien este
determine, previa aprobacion de la Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deportes.

Avances: A la fecha no se ha recibido ninguna
notificacién sobre esta obligacién contractual.

Obligacion No 10: Adjuntar en el segundo
| informe contractual, fa certificacién de Primer
Respondiente vigente.

Avances: Se entregara de manera el respectivo
certificado de primer respondiente.

curso f Primer
’

Ubicacién: Ei certificado se encuentra registrado en la
pagina del Secop Il y se entregara en el segundo
informe contractual.

Evidencia: Certificado  del
Respondiente.

Obligaciéon No 11: Serd causal de
terminacion del contrato las condiciones
previstas en el numeral establecido para tal fin,
no obstante lo anterior, si el contratista durante
1a vigencia del contrato es requerido por un
maximo de tres (3) veces por incumplimiento a
sus obligaciones contractuales, se evidenciara
la imposibilidad del cumplimiento del contrato
por parte del Monitor o contratista por lo tanio
deberad solicitar al supervisor la temminacion
anticipada del conirato, de no ser asi el IDRD
adelantaran los tramites tendientes a determinar
el respectivo proceso sancionatorio.

Avances: A la fecha no se ha incumplido con ninguna
de las obligaciones estipufadas en el contrato niimero
2730 de 2018. '

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroltadas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CRIURA, SECTEACIN T UEPORGE
sxgo Disbital de Reareaddo y Doporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Compensar $ 111.500,00
PAGO APORTES PENSION - Proteccion ' $ 142.800,00
PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positiva $ 9.400,00
l TOTAL $ 263.700,00

|

4. ANEXO?S (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc).

| .
: i
a Contratista

Nombre MARTHA CECILIA SAAVEDRA GOYENECHE
Ne de identific cacwn CC. 52936540

CONCEPTO},DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: '

Nombr MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
Identifi cacno cc 42076874
Cargo Profesaonal especializado 06 — Area de Recreacion

VoBo SupBrvisor ¢ E] contrato

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
- MES: Agosto 2018 CPS: 2730 /2018

CONCEPTO GESTOR ARBC O GTMNASIOS: (segiin sea ¢l caso)

Ao Cco <\\ ch\\ Kea S ™y e 00N m\b\e QN
So= Ao eas, Se_ o ce ‘ i gcpvv:.@g Roronce DA
Teenco  donde  Se  <efle aoml Qo Ruyde
VSN coono A ded Qca( \cr: ¥ OCc A O ;\e» f'eck\\zqém%r
Coe «\xu CON NSTA %\k *axQ.MCA é‘@ c® AU N LN

C@@ { e eu\\‘e

-t
\S

\s \C&KO\ ZC,LMC) VC«M‘
Gestora de zona 2

Nombre: NIDIA MAYERL! ZAMORA MUNOZ
Documento de identificacion:

CC No 20.370.571

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciones contractuales, en
lo pertinente a las relacionadas con las acciones de articulacién y ejecucién del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas.



T eudeg

689%1 0l / oo -

HSBIHT QI / 00:E ¥ 00:%

B < 2

VYV4 VINVEDONARY 35 Z6990E 1 / Ot
v 0072 30 / viaW0100 viivd vdin va
NOIVANNA / ST NIS NOIYAIIDY

T T

069951 'Q) P INGDETZ ¥ 00L 3 HADIHD
OULNI / SILIWM NIS NOVALLIY

Wd00:Y ¥ 00:¢ 30 ANANIANT
¥1 30 YNYWIS GALLYHIHO NYrid:

IO NGINASY [ vosovT
/:Q1/ W4G0%E V0071 30 $OSSYd Hi¢
$d1 /SN VIS HOIDVALOVY

. TEUBYT aNODRY |
Y00'0T /¥ OdNYD / Wi STHYOL Gunuay
SOTYY Gt / SAUNR NI§ NOIDYALIY

|

,. .mm RN

26L9vT ta
Wd 0§:p ¥ 00°8 3 Z QdNYD QBNOT0D
OISYNINID CIHTTD £$NS NOD SONIN
50N 30 217DYYA W £ VHNLNIAYODI

|

vL99VY Q1 )
£ WYOESTT ¥ 00:0T 20 WID3dS3 ONIN
13 VYYd UYOOH / YOVIdWATIOINOIY

ERTRTR I S

06490 / Nd o.m £V 00:2 30 3 383s

Wd00'9 p599pT it / WOATT V.

¥ 00:2 200 ¥YANOE NGWIS  [0£:6 30 TWANIN QMVS 30 VIQ WLISSOM
INTUvd / DNYYIA 30 IWAUSAS | 30'0dNuD:/ SALIN NIS NODYALIY

£2°13 VHVA YWIvHOO¥d3Y 35 / BEESHT
Q1 60TLY G0:08 / T OO / tif STUHOL
CYUNLYY SOTHYD a3 / YOVIdINAIOAYITY

e s B e

prEIVT 10l / WdogiT
v 00:0T 30 U3D3YD OULNID / SN NOD
YVYANCA NOWIS TV / TUNLNIAY0I3

SSYD 031 019NG0 Maisnas vioz Tk

129901 20 WHOERT ¥ 0ONTE 30 NUAIT)
NODYANN 7 SAUAN NIS NOIDVALDY
/ 0 1 vuYd YWVHSON4IN 35 / 6350YT
Q1 £ 00:0TY 058 40 (NI SYHYINY

SVI0ID3H0D £ YOVIANAIOIY Y

A s A Y

LSOOV VHOJVLIE

ssasbt :ai Gt ;
v 00:0% 30105 W NOIYGNNA |2
7 SILNN NIS NOIDVAUDY 7

v 00:Z 30 { VIIWOYCD Yiv4 YdIA va M“ﬁu h__ ﬂ.ﬂ “_mo.wﬁ.n mhwmwwwuw 30 / VAINLL 300UV 13 3 &f SYDNNY 15 NOINNY LY
NOIIVANNY / STAIWIT NIS NOIDYAILDY - SY10123100 SHVeN NIS NOOVAILIY )
A £649DT 20l WADEZY 5 Ll
. ¥ 00°3¥ 30 NUAG3D NOHIVaN: . segvt:ar . .. sesdwt
1 vaviawaoduoIy /6995vt / WYOETE v (0°0t 30 E.um&m,.om_z W 0 0E:ET YOL0T 30 108 Iw VNVYYI
101/ 00'6 v 08 30 WI SUIIUIINY | WUV HYOOH / SALIAK NIS NOOVALLDY | NOIDYANN | vavIidwA10aud3y i
5% 0153103 / YAYIAWA103433Y . . . S ..um,ﬁ
e ; . RS R . |
) ARG RIS S il s S s e R L A L [P RV H I3
. . . 969991 *Ql N . - S o
. 0£73 YUYl YWYN90MA3Y. . N DA . 2IRIYT QWA OEZ | €699b1 10) WI0EZ VY 00IT
’ AR / 0GRy ¥ O£:TY 30 f VIAWDI0D ViV . : A : RO - 7
38:/ Y6491 101 144 OE:E ¥ 00:7 30 © VOIA §0 NOBYANN YHNINGAY ¥ 002 J0 2 04NKS CAWOICD QISYNWID | 3T 04NED LT SIBBOL. OUNLYY 3 0uvl
3a3S SSY1D 31 0IHIT03 NAWNIS YNOT DoNN N3 { apzwioum.._ OI9NQY SALIAN NIS zo.u«»f« SOWWD. 019310 VHNLNIAVOIZ
- N - 3 . 3
06 13 tive YWVNOOudaY 35 # 3E€95T 20 06721 v G008 / .
{ £5L99Y 101 WAOEZY Y BO°TY 30 NILAAID | Q4NUD / T SIHYOL QUNIEY SOWYD ] ¥639PT:aN/
MOIVANNS / YaVIdINAIOINIIY an/ <n4:s_:..e.u5wm \‘m‘%mﬁ WOO:TE ¥ 0F:6:30 WANIW dmys a0 via YNYNYA
798907101 / WO v 08 30 11138vs1 |t/ WvIE'EY 00:8 30 OTIUSYD | Tv.LIGSOH 20 OdNED { VAVINAIOZNITY
0193102 / SILAN RIS NOIIVALLIY 03211 / SALIWIT NIS NODVALLIY o
R e e R R I e e T P R I S S o Ao B W e I AMEEC)

3quviL

YNVHYW{.

B e e B AAARE L]

IguvL




Seilores: )
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 de! Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacion, ante la
Entidad contratante, deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

i

1 |Contrato No. [ ; ] 2730-208  /  / ,
2 [Nombre del Contratista MARTHA CECILIA SAAVEDRA GOYENECHE v
3 |identificacion ; cc x| ce | '- © bt 52936540 '
4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificadol X Comun| .
S |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
5 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del S ol x
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. ] Sl | I NO I X
Valor de los aportes obl'l‘igatorios al Sistema de Seguridad Social correspondi%e ayos ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ .111.500,00 ! Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl 142.800,00 ;
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ . © 9.400,00 / Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no canstitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
o ' AFC $l o | Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. '
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por 1a Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en e! afio S| NO X
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cnyuge y hasta dos hijos) ,
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| Sl NO X
(2017). Anexo ! '
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO
b) Hijos entre 18 y 23 affos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por
X ' SI NO| X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12|medicina legal 6 EPS). Anexo S e
medicina lega
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| SI NO ‘X
Certificado de medicina iegal 4 EPS). Anexo .
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018) .
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| SI NO X
certificado de medicina Iégal 4 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuésto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en !
14 el parédgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: %

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

DECLARO QUE LOS SOPORT?S ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE |
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Periodo Pension: Agostoe 2018. Periodeo Salud: Agosto 2018,

Agosto 26 de 2018/ 10:48 PM

nigky » PYaniss » Resumen de pago

Planillas/Resumen de pago
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Informacion basica de la planilla

Empresa: MARTHA CECILIA SAAVEDRA GOYENECHE ©  Nit: (52936540
Tipoplania: 1 Periodo liquidacién Pensiones  Agasto 20181
Sucursalo Dependencia:  PRINCIPAL Periodo liquidacién Safud: ,  Agosto 2018
NOmero de radicacton: 29396277 Tc&a;taﬁégaﬁ A - $282.500
Fechadavencimient: 10082016 Total do empleados: 1
Focha depago T .\.:.._.iwomms . Namero de administradoras: 4
Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Desmpoxénmn . o MiPianilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ' ;g%o Electronico por
Banco: | BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 359989566
Estado do la transaccion:  Transacci6n aprobada S
Totales
Codigo]  NIT Adminfstradoras Aﬂf“;oj "‘m eapacidad por h‘g’;@;‘;:;;',‘:‘i’:;ga Total pagado
1423 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS| 1 $0.00 $9,500
230201 | 800229739 |  Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 " $143.200
CCF24 | 860066942 | Compensar Cajgn‘: Compensacion 1 $0.00 $18,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $111,800 /
522,500

X duscontd incapacidades o notas crba

c2be infnmaar 2 is administratora conespondiente ios desuemos

»Ver plapilias pagadas

Le informamos que el pago de fa planilia No. 29358277, fue posferior a fa fecha fimite estabiecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empieadores y aportantes fa obligacion de cotizar oportunamente, fo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econdmicas (incapacidades, Licenclas de Maternidad y Patemidad), evitando
ademas, el recobro al empleador ¢ trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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