MEMORANDO 192 0CT 2018 |

Radicado IDRD No 20185200635933

MV TR

Bogota D.C, 10/10/2018
PARA:  SUBDIRECCION DE CONTRATACION
DE: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO 06 — AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe MensUéjl No: 2

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-2966 DE
2018, suscrito con GONZALEZ ALGARRA NORMA LIZETH, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de SEPTIEMBRE de 2018, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102608E.

Cordialmente:

MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
Profesional Egpecializgdo 222 - 06-
Area de Recreacion

Anexos: 8 Folios. .
Proyecto: Hermes Lopez. Hernéndez Técnico Operatwo 314 = 07— Area de Recreacion

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

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221
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MEJOR
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(....m INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstituto Distital de Recroacitn 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 07 ACTUALMENTE REPORTAN.

/

INFORME No. 02 2 / No. DEL CONTRATO Y FEEHA
FECHA DEL dd [/mm/[ aa IDRD-CTO-2966-2048
INFORME 25 ¢ 09 [ 2018’

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL/

2018800201102608E

1. INFORMACION GENERAL

/ Instrucciones
. Registre nombre
NOMBRE DEL .
CONTRATISTA NORMA LIZETH GONZALEZ ALGARRA Y , apellidos
. completos
. , / Registre el
N° DE IDENTIFICACION CC 23301545 . numero de

identificacion

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 Accién |

Registre el objeto
del contrato

institucional
T / Registre el plazo
. ) . ) total de ejecucion
PLAZO DE EJECUCION seis (6) meses / en letras y
numeros
VALOR 13.380.000 / Registre el valor

Y

total del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

08/08/2018 /
/

Registre la fecha
de inicio del acta

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

07/02/2019 /

Registre fecha de
terminacion
establecida en el
contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA
(solo cuando aplique)

Registre el
tiempo, wvalor vy
plazo  de la
prorroga

SUSPENSIONES(solo
cuando aplique)

Registre para
cada suspension
efectuada, las

fechas y plazo de
la suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 26 AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE/ 2018

Registre las
fechas entre las
cuales se
reportan las
actividades
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C:
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiuto Distitzl de Recreacién 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: para este mes se elaboré la programacion
correspondiente al mes de Agosto 2018 de la localidad

| de Suba Y Barrios Unidos .y se encuentran distribuidas
‘dia. a dia en la bitacora, con las fechas de consejos

locales de la localidades, zonas sensibles, recreacion
familiar y plan operativo entre otras acciones

Evidencia: se envia planificaciones para su correccioén el
07-del mes de Julio, al correo del Gestor Ervin Gonzalez
Ubicacion: SIM, en los tiempos establecidos por la
coordinacion los 15 de cada mes este reporte se soporta
en.el sistema de informacion misional (SIM)-en el
médulo de subdireccion técnica de recreacion y deporte
(STRD)

Obligacion 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: En el mes de septiembre se realiza el registro
de las actividades proyectas que son 26 acciones,
también se sube a la plataforma la ejecucion de la
actividad de -acuerdo a los pardmetros de la
coordinacion en los tiempos establecidos.

Evidencia: se registran los 15 de cada mes y la
ejecuciones sube el mismo dia de su realizacién
Ubicacion: SIM, plataforma

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
Inclusion Recreativa ARBC.

Avance: se realiz6 la actualizacion de la base de datos
de la poblacién atendida én las localidades de Barrios
Unidos y /Suba de las zonas sensibles, recreacion
familiar 4

‘Evidencia: base de datos por localidad

Ubicacién: Drive, de la zona 1, localidad Barrios unidos y
Suba

Obligacién No. 4: Elaborar informe técnico de’

los avances obtenidos en el territorio
asignado, acorde al  diligenciamiento
bimensual (2) de la Hoja de Vida vy

Seguimiento a la Atencién Comunitaria y
Familiar, presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencién
recreativa a la poblaciéon con discapacidad,
sus familias y cuidadores al Gestor ARBC y a
la Coordinacién del Programa.

Avance: En el momento se realiz6 la vista diagnostica a

las familias a intervenir de la localidad de suba que son

4 y de Barrios unidos 2, a partir de esta vista se empieza
a generar un plan recreativo para cada una de las
familias, por otra parte se entregd. informe de los
consejos locales con actas, lo mismo que lo de los
circuitos de las ofertas de servicios que se realizaron en
cada una de las localidades asignadas/

Evidencia: las entrevistas de las familias se encuentran
en el formato de vista diagnostica

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insttuto Oistital de Recreacidn 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.

Ubicacidn: Drive, zona 1 localidad Barrios unidos y
Suba

Obligacién No. 5: Asistir a las reuniones de
trabajo de caracter distrital, zonal y local,
programadas por el Area de Recreacién, por
la Coordinacién del Programa, por Ilos
Gestores de Inclusiéon Recreativa ARBC vy las
requeridas en los territorios asignados,
reportando la asistencia y participacion en
estos espacios en los términos y formatos
definidos por la Coordinacién del Programa.

Avance: En este mes se ha participado en reuniones
zonales, también en las reuniones de los consejos
locales Discapacidad, participando activamente en las
mesas de trabajo, también se realizé el circuito de
ofertas de servicios de la localidad de suba, en el
fortalecimiento de politica publica, foro de discapacidad
y en DRAFE realizado en la localidad

Evidencia: Registro fotografico, Acta de asistencia

Ubicacién:. Drive de la zona 1

Obligacién No. 6: Reportar las acciones
orientadas a la inclusién, garantia del derecho
a la recreaciéon y a la actividad fisica de la
poblacién con discapacidad, realizadas en
articulacion con el equipo’local, en los tiempos
y formatos definidos por la Coordinacion del
Programa. : - -

Ubicacion: - en el RIN'Y Drive de la zona/

Avance: En este mes se realiza articulaciéon con el
equipo local. Se realizé Zona sensible, en la localidad de
suba y también se convoca a la poblacion para que
participara en el DRAFE

Evidencia: registro fotografico y lista de asistencia

Obligaciéon No. 7: Asistir a las™ jornadas de
fortalecimiento  técnico, capacitacion vy
formacién planeadas y ejecutadas por los
Gestores de Inclusion Recreativa 'y - el
Programa Recreaciéon Incluyente segun
cronograma definido previamente

- .| Ubicacién: -Rin'y en la coordinaciéon el listado con cada

Avance: Participacién activa en el fortalecimiento
realizado en el CEAD por los gestores trabajando el uso
de los medios de comunicacion, base de datos y
‘consentimientos informados

Evidencia: Registro fotografico y lista de asistencia /

gestor

Obligacion No. 8: Contar con un sistema de
comunicacion activo,-con minutos, que cuente’
-con un sistéma 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. )

Ubicacion: drive de la zona 1

Avance: actualmente cuento con plan de datos vy
minutos para estar pendiente del grupo y para socializar
las fotos. de las actividades que ejecuto en las
localidades de Barrios Unido y Suba

Evidencia: registro de fotografias todos los dia al RIN

Obligacion No. 9: Asistir a eventos locales,
nacionalés o internacionales -programados y
autorizados, por la Direccion General o por la’
Subdireccién Técnica de Recreacion vy
Deportes del IDRD, para la representacion de

‘locales:-

Avance: Este mes asisti a los siguientes eventos

-

o Foro de inclusién Barrios unidos /

« DRAFE
e Reformulacién politica publica

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



¥¢o>~¥
ot

o Or

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

. CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Instte Oistits) de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL S'UPERVISOR 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.

la entidad. Paragrafo: los gastos que ocasione
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 aprobacién de la
Subdireccion Técnica de
Deportes.

Recreacion vy~

¢ Mundo aventura
¢ Entrega de certificados del fortalecimiento de

participacién, recreacién
s ydeporte

Evidencia: Registro fotografico y asistencia
Ubicacion: RIN y drive zonal

Obligacion No. 10: Adjuntar en el.segdndo
informe contractual, la certificacion de Primer
Respondiente vigente '

Avance: para el primer respondiente se esta
gestionando la cita con secretaria de salud

Obligacién No. 11: Sera causal de terminacién
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
por parte del Monitor o contratista por lo tanto
debera solicitar al supervisor la terminacién
anticipada del contrato, de no ser asi el |DRD
"adelantaran los tramites tendientes a
determinar el respectivo proceso
sancionatorio.

Dentro del CPS de 2966/2018, no se me ha requerido
ninguna falta al contrato

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas 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.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instierto Oixtrtal de Rocreacion y Departy

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 SALUD TOTAL $111.500
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $142.800
PAGO RIESGOS POSITIVA $9.400
PROFESIONALES
TOTAL $ 263.700

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

WRUN

‘Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CON Qjm: | _
vl Lo WM
7/6 il J i

TRAT
e
[ ]

VoBo Sypgervisor/del contrato

Nombyé: MARIA/DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificagion: cc 42076874

Cargo: Profesio' al especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: SEPTIEMBRE /2018 CPS 2966 /2017

CONCEPTO GESTOR ARBC

= 5\/@4 /Pyvm(/z&v% A PBOJ’ZAMQ@A/ MNenSor<
~ OSCIE P TTEMEnTES A Los CoNIEJDs LocA Cay BS7/SWADA 3

~ LUEr ARG ACons L Loy FOUIPB ZaCAles
~ LRSS MIJTRCr oV & Y FAMNIGAS FEleliph AC AZP

-—

éw(

NOMBRE ESTOR ERVIN GONZALEZ
CC.NO »

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 articulacion y ejecucion del PLIR, actitud y

cumplimiento de metas.
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Entrega Certificados
de Fortalecimiento de
Participacion IDRD

E
m_
2

No:m mm-Mw__u_m .Um
GustavoMorales
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.

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

Conozco que esta informacién 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 de! Decreto 1070 de 2013, ef Incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, 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: /
2
1 | contrato No. | IDRD-CT0-2956-2018 /
2 |Nombre del Contratista NORMA LIZETH GONZALEZ ALGARRA ¢
3 [identificacién cc | x | ce | 23301545
4 [Régimen del impuesto a las ventas Simpiiﬂcado[ X Comtin
S |Residente en el pais {Extranjeros) St NO X

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del
presente contrato {articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

7 Declaracién de ingresos
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017}, equivalentes a $44.602.600. | Si [ I NO I X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a
retencién.

S| NO X

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 4 / 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 constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
° AFC $I [ Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
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 e! o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para ef titular, cényuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| S! NO X
{2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de Identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo St | X | NO
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por,
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido
12{por medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compaitero 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 legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)

S NO X

SI NO X

$8,620,560. {entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Si NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Si NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en fa fuente superior a la establecida

14 en el pardgrafo 3° de! 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 retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTO ,4SPETAN /
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE’INM DIATO.

Dadaen Bogots D.C. alos: DD[ 25 JmMm[ 9 | Aa [ 2018 |




DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Identificacién: CC-23301545

Cédigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sacursal: 0

.{Fecha de generacién del reporte: 2018-08-11
Fecha limite de pago: 2018-08-13

Fecha de pago: 20182082

Razén social: NORMASIZETHIGONZATEZIATGARRAY

Pagada por: Banco Occidente Pagada
Perfodo pensién: 2018-08
Perfode salud: 2018-08
Referencia de pago (PIN): 8658453144
Tipo de planilla: I
Clase de planilla: Normal
Némero de la planilla: 8658453144
VALOR SELECCION
((;ODIG g(lj)l\;ER FONDO FONDO TOTAL {PAGAR VALOR AR
ENTID NIT [[NOMBRE AFILIA SOLIDARI [SUBSISTE [[INTERE j|SIN PAGAR TODOS |SELE
AD DOS DAD NCIA SES INTERE CCIONAR
SES NINGUNO

800229 PROTECCION ,

230201 (ING+PROTEC 1 $0 $0 30 $142.800 || $TA2T8008 I~
139
CION)
SALUD TOTAL

8001301l S.A. ENTIDAD .

EPS002}1 o | P ROMOTORA 1 $0 $0 $0  [{$111.500 || §TIIV Eoodl [
DE SALUD
ARL -

860011 POSITIV.

1423 | "3 lcompanta pel ! $0 $0 0 | soa00 | %00 o
SEGUROS

GRAN TOTAL $0 $0 $0 $263.700 || $263.700
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