MEMORANDO )
03 SET. 2018

Radicado IDRD No 20185200545913

RGO

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. 2733 DE 2018,
suscrito con CANAS DE LOS RIOS GINA CAROLINA, 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. 2018800201102629E.

Co?dialmente:

MARIA DEL AMPARQ WISWELL AREVALQ
.Profesional specializado 222 - 06
Area de Rectfeacién

Anexcs: 10 Folios. . ..
Proyecto: Hermes Lopez Herndndez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacion

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

Cacigo Postal: 111221 .

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
nsiafo Disuite do Recroacion y Departe

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/AC"TUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 1 , No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm | Aa : ‘
INFORME 25 | 08 | 2018 2733 DE 2018 /

1. INFORMACION GENERAL

" No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
P

2018800201102629E

Instrucciones

-NOMBRE DEL
CONTRATISTA

5 g '_ - 7
GINA CAROLIN%ANAS DE LOS RIOS

Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

52.886.917

Registre el numero
de identificacién

OBJETO DEL
CONTRATO

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

Registre €l objeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (6) MESES

Institucional .

Registre el plaze

"total de ejecucion

en letras y numeros

VALOR

TRECE MILLONES TREClEﬂTOS OCHENTAMIL
$13.380.000 / '

Registre el valor
total del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

03 DE AGOSTO DE 2018 /

Registre la fecha de
inicio del acta

Registre fecha de

FECHA PREVISTA DE i terminacion

TERMINACION - - | 02 DE FEBRERO DE 2019 | establecida en el
contrato suscrito

ADICION Y/O Registre e! tiempo,

PRORROGA {soio
cuando apliguel

valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

SUSPENSIONES Z?:cr)tigzlgn e
{s¢lo cuando aplique) fechas y p'lazo o
/ suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

03 DE AGOSTO AL 25 DE AC-BO%O

Registre las fechas
entre las cuales se
reporian la
actividades
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Institto Distiital de Recrsacidn y Deporte

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.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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 inclusion de las
comunidades intervenidas por el Programa,
diligenciarla y entregar reporte en los
sistemas, formatos y tiempos definidos.

Avance: En las tres localidades se programa,
organiza, prepara Yy ejecutan las actividades
recreativas incluyentes, ademas de las actividades
relacionadas con los equipos locales y consejos
locales de discapacidad.

Evidencia: Se envia dicha informacién tanto de las
actividades locales como las de consejos locales de
discapacidad al Gestor zonal, ademas se hace
apoyo y participacion activa en las actividades
distritales e institucionales como Festival de Verana//
Ubicacién: correo institucional del Gestor,
plataforma SIM, registro fotografico y actas consejos
locales ubicadas en el Drive zonal, -carpeta Gina
Canas.

Obligacién No. 2:

Realizar el registro de las actividades
proyectadas y ejecutadas en la plataforma
SIM, acorde a los lineamientos del Area de
Recreacién, en los tiempos definidos
previamente.

Avance: se proyectan las actividades propuestas
para las localidades de Usaquén, Chapinero vy
Teusaquillo en la plataforma SIM, las cuales se
confiiman y se ejecutan, llevando el registro
estadistico en la misma.

Evidencia: en la plataforma SIM se encuentran las
actividades del mes de Agosto.

Ubicacion: La plataforma SIM cuanta con esa
informacién de las tres localidades.

Obligacién No. 3:

Realizar el registro estadistico de las
comunidades, colectivos, organizaciones,
familias y personas atendidas desde el
Programa Recreacién Incluyente,
actualizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunitarias,
institucionales y domiciliarias al Gestor de
Inclusién Recreativa ARBC.

Avances: Se elabora la base de datos tanto de los
espacios de sensibilizacibn como de recreacion
familiar de las tres localidades.

Evidencia: Base de datos de las tres_localidades:
Usaquén, Chapinero y Teusaquillo.

Ubicacion: Drive zonal carpeta Gina Caias

Obligacién No. 4:

Elaborar informe ‘técnico de los avances

Avances: Se hacen visitas de diagnéstico y
priorizacién las familias de cada localidad, buscando
asi los nuevos casos de recreacién familiar y asi

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

|
1

CULTURA REGREAGICN Y DEPORTE
l Instituto Oistrital de Recreacion y Deporte
I

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 $U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

obtenidos en el territorio asignado, acorde al
d|I|genC|am|ento bimensual (2) de la Hoja de
Vida y Seguimiento a la Atencién
Comunitaria; y Familiar, presentando
propuestas para la cualificacion permanente
de la atencién recreativa a la poblacién con
dlscapaC|dad sus familias y cuidadores al
Gestor ARBC y a la Coordinacion del
Programa.

mismo realizar el informe de seguimiento bimensual
con las 4 familias de las localidades asignadas. En
cuanto a las instituciones donde se realizan
sensibilizaciones se propone llevar un seguimiento
mas profundo con los procesos.

Evidencia: Bitacora. ,

Ubicacion: Bitacora en el drive zonal- carpeta local
2018 Gina Canias.

Obligacion Mio. 5:

Asistir a las 'reuniones de trabajo de caracter
distrital, zonal y local, programadas por el
Area de Recreacuon por la Coordinacion del
Programa, por los Gestores de Inclusién
Recreativa ARBC y las requeridas en los
territorios asignados, reportando la asistencia
y participacién en estos espacios en los
términos y. formatos definidos por la
Coordinacién del Programa.

Avances: Se asiste de manera activa a las
reuniones propuestas por la coordinacién y el Gestor
Zonal del programa, en cuanto a las reuniones
locales se intenta asistir a la mayoria, ya que por
tiempos se dificulta tal participacion, no obstante, se
tiene contacto directo con las localidades y los
equipos de trabajo por medio de redes sociales y el
acomparnamiento de los ARIS locales con quienes
se articula en todo momento.,/a

Evidencia: Bitacora.
Ubicacién: Plataforma SIM,
zonal- carpeta local 2018.

bitdcora en ‘el drive

i
!
Obligacién No. 6:

Reportar las acciones orientadas a la
inclusién, garantia del derecho a la
recreacion y a la actividad fisica de la
poblacién con discapacidad, realizadas en
articulacion ;con el equipo local, en los
tiempos vyi formatos definidos por la
Coordinacién del Programa.

|

Avances: Se articula con diferentes instancias
como CLD, SDIS, casa de la igualdad, comité de la
juventud, Secretaria de Educacién, Secretaria de
Cultura Recreacién Y deporte, IDPAC, movilidad,
salud y alcaldia local de Usaquén, Chapinero y
Teusaquillo para trabajar de la mano con los
equipos locales enfocados a los procesos de
inclusion ciudadana. Este mes se planifico la
ejecucion de los circuitos de oferta institucional
donde se articuld con los equipos locales, para
préstamo de escenarios y apoyo recreativo.
Evidencia: Bitacora, actas consejos locales.
Ubicacién: carpeta digital 2018 Drive Gina Cafas.

Obligacion No. 7.

Asistir a Ir‘as jornadas de fortalecimiento
técnico, capacutacnon y formacién planeadas
y ejecutadas por los Gestores de Inclusion
Recreativa y el Programa = Recreacion
Incluyente - segun cronograma definido
previamente.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO POR SER EL
FORTALECIMIENTO EL DIA 27 DE AGOSTO, DE
IGUAL MANERA SE RECIBE LA INVITACION Y
SE TIENE PLANEADO ASISTIR.

I
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ALCALDIA MAYOR
. DEBOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

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.

Obligacion No. 8:

Contar con un sistema de comunicacion
activo, con minutos, que cuente 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 la Coordinaciéon del
programa.

Avance: Se cuenta con sistema de comunicacion
activo en donde se envian registros fotograficos de
las actividades propuestas y se reciben mensajes
informativos pertinentes al tema de inclusion, los
cuales se replican a los grupos de lideres de las
localidades y los consejos locales de
discapacidad.

Evidencia: Registro fotografico enviado dia a dia,
informacién enviada a cada grupo de Lideres.
Ubicacién: Equipo Moévil Personal.

Obligacién No. 9:

Asistir a eventos locales, nacionales o
internacionales programados y autorizados,
por la Direccion General o por la
Subdireccién Técnica de Recreacion .y
Deportes del IDRD, para la representacion
de la entidad. Paragrafo: los gastos que
ocasione el desplazamiento y estadia del
contratista a eventos vy/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 aprobacién de la Subdireccién Técnica
de Recreacion y Deportes.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO, PERO SE
ESTARA ATENTO A DICHA OBLIGACIO‘N./

Obligacién No. 10:

Adjuntar en el segundo informe contractual,
la certificacion de Primer Respondiente
vigente.

NO APLICA PARA ESTE INFORME.

Se tendra en cuenta la actualizacion de Ia
certificacion de primer respondiente para el segundo
informe contractual. /

Obligacién No. 11:

Sera causal de terminaciéon del contrato las
condiciones previstas en el numeral
establecido para tal fin, no obstante lo
anterior, si el contratista durante la 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

Se tendrda en cuenta esta obligacion durante el
cumplimiento del contrato.

-

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




1 ALCALDIA MAYOR

. DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instianto Distita! de Recrzacitn 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.
1

por parte del Monitor o contratista por lo tanto
debera sollcntar al supervisor la terminacién
anticipada del contrato, de no ser asi el IDRD
adelantaran los tramites tendientes a
determinar | el respectivo proceso
sancionatorio'

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencuonadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas 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

3. INFORI’MACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

i
DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar $111.500 .
PAGO APORTES PENSION Porvernir $142.800
PAGO RIESGOS Positiva $9.400
PROFESIONALES
TOTAL $264.700

4. ANEXOS (Planllla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos

Tributarios, etc).

/

rma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

w,,,,mw M/WWW%@MJ

/

4\ /]

Nombre:
N° de |

VoBo Supefisor dal contrato

ntificacidén:\cc 420768

ARIA DHL. AMPARO WISWELL AREVALO

Cargo” Profesional especializado 06 — Area de Recreacion.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: AGOSTO CPS 2733 de 2018

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS:

= PS/VE JUVIUALLENIE A 23 COnSEfo I
COALD D USHARY EAr, CEAPINELD y JEISARY (fsp,
- _Lyenn HeTIqQ Al gns Low L7 LD YPOS
PN 2P DE AP VAL ADS A5y vADD

a)
RS

NOMBRE COMPLETO 5{7//\/ 06\/244/& 4—5/'3.4’6//6 >
DOC IDENTIFICACION___ 7/ '9LS~ 7).

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

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



REGISTRO FOTOGRAFICO AGOSTO 2018
USAQUEN- CHAPINERO- TEUSAQUILLO

FESTIVAL DE VERANO 4 DE AGOSTO DTAL PARQIE SIMON BOLIVAR ZONA SENSIBLE IED MANUELA BELTRAN 9 AGO

b i : | *

BILOTECA SERVITA 16 AGO RECREACION FAMILIA PAEZ SIERRA USAQUEN 17 AGOS

TAL

\ )7]\ _ ;
i A

§




Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 a! 338 de! Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta infcrmacidn debo entregaria 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 parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el Incumplimiento en [a obligacién de entregar esta Informacién, ante la
Entldad contratante, deber ser informada 3 la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que |a administracién tributaria me
Imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo Ia gravedad de juramento lo siguiente: / ’
1 [Contrato No. | 2733/2018 rd
2 [Nombre del Contratista GINA CAROLINA CARAS DE LOS RIOS
3 [identificacién cc | x | ce| 52.886.917
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpilﬁmdo[ X Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) N NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del! objeto dell g NO B X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de Ingresos
? c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. [ -] l ; I NO I X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondls,‘i'te a I}ﬂ’ngresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retendén}.
s Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 ] ) f Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl - . 142.800,00 f :
Afillacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 9.400,00 7 1 Nota: el valor pagado por ARL no labasedela enlafuente |
ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
® AFC S] ’ I Ahorro Voluntario Pensién $ "
Intereses en créditas de vivienda de habitad6n.
10| Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio St NO X
Inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para e! titular, cényuge y hasta dos hijos)
11/Certificado expedido por fa entidad vigitada por la Supersalud que indique el valor pagado en el aflo inmediatamente anterior| ) NO| X
{2017). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que fas personas daramente identificadas con numero de identificacién y
vincuto de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 aflos (entregar registro civil). Anexo St NOL X
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar reglstro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por! sl vl «x
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo )
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civll y certificado expedido por
12{medicina legal 6 EPS). Anexo ST NO|.-X
d) Cényuge o comp-afiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores 3 260 UVT e o
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar] S INO| X"
Certificado de med cina legal 6 EPS). Anexo ) C T
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos é Ingresos menores a 260 UVT (-2018) .
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores flsicos o psicolégicos entregar| SI ANOL X -
certificado de medicina legal 8 EPS). Anexo ‘
13|Soy dedarante del impuesto sobre la renta y complementarios. SI NO| X
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a 1a establecida %
en el parédgrafo 3° ce! Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

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

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CEPTOS, RESPEYANDO
LOS TOPES ESTABLECIC:0S EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOﬂFICAl??E INME?

hm(:on Rnontd N alnce  ppf % [MM| o | AA [ ni0 |
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