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MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185200636163
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Bogota D.C, 10/10/2018
PARA: SUBDIRECCION DE CONTRATACION |
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 06 - AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 2

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-3017 DE
2018, suscrito con RODRIGUEZ SANCHEZ JORGE IVAN, 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. 2018800201102611E. '

Cordiamente:

Area de‘Recreacion

Anexos: 9 Folios.
Proyecto: Hermes prez Hernandez- Técnico Operatlvo 314 - 07- Area de Recreacién

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00

. www.idrd.gov.co
Info: Linea 195
Cddigo Postal: 111221
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Institut Oistrital de Recrsacidn y Departa

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. INFORMACION GENERAL

INFORME No. . 02 7
FECHA DEL dd | mm J aa
INFORME 25 | 09 °| 2018

No. DEL. CONTRATO Y FECHA

IDRD-CTO-3017-2018 /
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102611E 7

Instrucciones

/

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JORGE IVAN ROD;IGUEZ SANCHEZ

/

-Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

7

3.110.154

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 inclusién de las
poblaciones en condiciones diferenciales, en los
escenarios de desarrollo de las mismas, acorde a las
orientaciones definidas por el Plan de Accién Institucional.

Registre el objeto
del contrato

: - 1. : / : Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES | /. total de ejecucién en
' ’ - : : : letras y nimeros
Al B , i Registre el valor
VALOB $13'380.000 total del contrato
) ’ o Registre la fecha de
FECHA AC.TA DE INICIO 05/08/2018 inicio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE A terminacion
TERMINACION 04/02/2019 establecida en el

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA
(solo cuando aplique)

Registre el tiempo,
valor y 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

26 DE AGOSTO.A 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018 //

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

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 mlsma asi como enunciar. Ias evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas,

listados, etc ).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instto Disvidal 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.

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 inclusién de las
comunidades intervenidas por el Programa,
diligenciarla y entregar reporte en los sistemas,
formatos y tiempos definidos

Avance: Durante el periodo establecido, se elabor6, se
preparé y se ejecutd en su totalidad la programacion local
establecida, atendiendo a las necesidades identificadas en
cada uno de los grupos intervenidos; siendo enviada a la
gestora zonal Nidia Zamora quien revisa y envia
correcciones necesarias para su implementacion. Se logra
diligenciar a cabalidad cgda una de las actividades
reportandolas diariamente en el sistema SIM en los formatos
y tiempos definidos.

Evidencia: Se envia én los formatos y tiempos establecidos
a la Gestora ARBC, por medio electrénico quien hace
recomendaciones para su ejecucion.

Ubicacién: Esta programacién se encuentra montada en la
plataforma SIM del IDRD.

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: Atendiendo a las orientaciones indicadas por el area,
se hace el registro de la totalidad de actividades programadas
en la plataforma SIM, en los tiempos establecidos para el
mismo.

Evidencia: Cada una de estas actividades se encuentran
registradas en el sistema SIM con los siguientes |D: 146875,
146869, 146928, 146667, 146939, 151118, 151105, 151146,
151156, 151163, 151121, 151150, 153555 151114, 151157,
153561, 153158, 151131, 151171, 151112, 151152, 151107,
151169, 151166, 15%8‘ 152811, 151139, 151124, 151111,
151148, 151160.

Ubicacion: Sistema SIM - IDRD

Obligacién No. 3: Realizar el registro estadistico de
las comunidades, colectivos, organizaciones, familias
y personas atendidas desde el Programa Recreacion
Incluyente, actualizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunitarias, institucionales
y domiciliarias al Gestor de Inclusiéon Recreativa ARBC

Avance: Para el presente periodo se inicié actualizacién de
la base de datos de la localidad de Kenedy, se organiza la
base de datos verificando la veracidad actual e iniciar con un
gjercicio de retroalimentacioén constante.

Evidencia: La base de datos fue evaluada y se mantiene en
constante alimentacién segun los cambios presentados
dentro de la localidad.

Ubicacién: Correo zonal en la carpeta de la localidad de
Kenedy.

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

Avance: Se realiza informe técnico bimensual acorde al
diligenciamiento de las hojas de vida y permanencia de las
instituciones, el cual esta pendiente de ser presentado a la
coordinacion local, se reporta constantemente a la gestora
local, las novedades presentadas con los grupos atendidos
dentro de la localidad./

Evidencia: Se repof
correo.

Ubicacién: Correo zonal en la carpeta de la localidad de
Kenedy.

constantemente a la gestora local via

Obligacién N. 5: Asistir a las reuniones de trabajo de
caracter distrital, zonal y local, programadas por el
Area de Recreacién, por la Coordinacion del
Programa, por los Gestores de Inclusion 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: Atendiendo a los procesos de fortalecimiento y
articulacion constante con el drea de recreacion y equipo
local, se asiste a las reuniones programadas por la
coordinacion del area y gestora local, asi como a las
programadas por la coordinacién de la localidad.
Evidencia: Se realizan actas de cada una de estas
reuniones, llevadas por la gestora ARBC y gestores
territoriales de la localidad.

Ubicacion: Carpeta zona 2, carpeta local Kenedy.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIAMAYOR:
DE.BOGOTA.D'C:
COTURK, RECREACIONIY DEPORTE.
s B 6 Rt y Sipats

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.

Obligacién N. 6: Reportar las acciones orientadas a
la inclusion, garantia del derecho a la recreacién y a la
actividad fisica de la poblacion con discapacidad,
realizadas en articulacion con el equipo local, en los
tiempos y formatos definidos por la Coordinacién del
Programa.

Avance: Se realiza de manera constante un reporte verbal a
la gestora local, de los avances obtenidos en los procesos
de la localidad, asi como también se establecen las rutas de
intervencién para la garantia del derecho a la recreaciéon y
actividad fisica de la poblacién atendida, regi‘stran'do}a»
plataforma SIM en los tiempos definidos.

Evidencia: Se realiza reporte verbal y escrito a la gestora
ARBC en cada una de las reuniones y por medio electrénico.
Ubicacién: Correo zonal 2

Obligacion N. 7: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacion
planeadas y ejecutadas por los Gestores de Inclusién
Recreativa y el Programa Recreacién Incluyente
segun cronograma definido previamente

Avance: Para el presente periodo se asiste a los
fortalecimientos técnicos efectuados el 27 de Agosto y 24 de
septiembre, liderado por el equipo coordinador del
programa.

Evidencia: Evidencias fotograficas y listado de asistencia
del programa.

Ubicacidn: Carpeta fisica de la coordinacién.

Obligacién N. 8: Contar con un sistema de
comunicacién activo, con minutos, que cuente con un
sistema de datos permanente, acceso a intemety a la
plataforma SIM, para atender de manera rapida y
efectiva las orientaciones y lineamientos de la
Coordinacién del programa.

Avance: Actualmente cuento con un plan de datos con el cual
mantengo una comunicacién constante con cada uno de los
involucrados en el desarrollo de mis actividades y con la
gestora local, ofreciéndome los beneficios necesarios para el
cumplimiento de mis labores.

Evidencia: Llamadas de confirmacion constante a las

actividades programadas y comunicagcién con la Gestora
ARBC via WhatsApp y telefonicapaénte.
Ubicacién: Correo zonal 2

Obligacién N. 9: Asistir a eventos locales, nacionales
o internacionales programados y autorizados, por la
Direccién General o por la Subdireccion Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD, para |Ia
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.

Avance: Para el periodo establecido se participa como
representante en el circuito local de discapacidad, llevado a
cabo el 7 de Septiembre en horas de la tarde. Se mantiene
total atencion y disposicion para representar a la institucion
en otros eventos que se programen y sean autorizados por la
direccion general o subdireccion.

Evidencia: Evidencias fotograficas y listados de asistencia.
Ubicacién: Correo drive zona 2

Obligaciéon N. 10: Adjuntar en el segundo informe
contractual, la certificacion de Primer Respondiente
vigente.

Avance: Se realiza curso virtual de primer reaydié\te, el
cual se adjunta al presente informe.

Evidencia: Se adjunta certificacion al presente informe
Ubicacion: Carpeta zonal, localidad de Kenedy.

Obligacion N. 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 terminacion anticipada
del contrato, de no ser asi el IDRD adelantaran los
tramites tendientes a determinar el respectivo proceso
sancionatorio

Al momento no se han presentado inconvenientes con las
obligaciones contractuales y el cumplimiento de cada una de
estas que amerite su terminacion.

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,

ANNIKICION NFE RIFNFR V QFRVICINS V.4



ALCALDIAMAYOR:
DE:BOGOTA D.C.
CXRIURA, RECREATIONY DEPORTE.
e DA GY Rivse sy Do

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.

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. IN.FORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $ 111.500
PAGO APORTES PENSION | COLFONDOS $ 142.800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $ 9.400

: : TOTAL $ 263.700

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

Firma Contrafista =~

Jorge ivan Rodriguez. Séanchez
N° de ldentificacién; 3110154

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA;

M o, MWMM&Q

Nombre: MARIA DELY AMPARO WISWELL AREVALO
N° de Identificacion: tc 42076874
Cargo: Profesional espemallzado 06 — Area de Recreacion

VoBo Supérvisor del‘iontrato ‘ ’

i Co : ARNTUKICION NE RIFNFR V QERVICING VA



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: SEPTIEMBRE/2018 CPS: 3017/2018

CONCEPTO GESTORA ARBC.
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NOMBRE COMPLETO: NIDIA MAYERLI ZAMORA MUNOZ.
DOC IDENTIFICACION: 20370571 ’, /
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 ejecucion del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.



A [3 MES 2018 .
1 1 |
[AGENTE DE INCLUSION RECEATIVA: JORGE VAN RODRIGUEZ
LUNES MARTES SUEVES VIERNES sABADO
FECHA 26 2 2 2 30 3 1
Ecoaventura ~ oI
CENTRO Activadonsintimies | Zona sensible ‘““’l:;’;';'g " iborsdon de
MARANA CRECER Centro crocer Kenedy, | gimnasio Colombo . gp| Mmuetdes para
'I'I;;SIZ’AS;D 1D 146875 Andina 10 146928 { " © povi
o ’m 1 ded
Reunidn Fortatecimiento Ecoaventura Zona sensible plan sistema,
X técnico. Fundacitn Marths | operativo [ED Villa do
equipo bocat Reunién equipo local de " A Confirmacign, | Preparacién
da Kenedy, Chacn, D 151163, |  Rica Reghstro de i material,
N Kenedy, confirmacida de N A Registro do
TARDE confimacidn . N Reghtro de cjecucién ejecucidn de
» actividades, registro de N - ejecucidn de
ejecucién dosathidades, acividades, actividades.
reghstro de confirmacién de confirmacion de
ecudd Nidad iy .
FECHA L4 T T S T 7 3
Planeadién
Activacsé sin lmies €D | PPN e de ] o sin i do
{maRasA Coos Ao Tomes M, | oo day | SUPORBCPatio | AaMdades mes do sin
10151118 borio, ID 151156, oaubre mites OPY
Reunién zonal Techoy
Revisid N juntos, (D 151105, bienestar, (D v
generaldet | equipo localtema, Adtivacién sin Gmites 151121,
sistema confirmacién de . i Bmites 40 Marth: Apoyoy Confirmacién
aaividades "e"““‘mwr oca! : colegio Colombo | Chacta, 10151163, | reprosentacién | 4o actividades,
Fraroe Kenedy, confimaciinde| | e 10151146, | Registro de efecucién | circuito de servicios | OrBanizacisn
actividades, registro de A d
S Registro deejecucion {  de J
efecucd de activi de |k de Kenedy|
actividades.,
FECHA 9 10 u 12 13 » 15
Activacionsinlimites | ACvac6nsin
Corvecdién de gupo RBC Patlp. | PTRes unidad de
Activacin sin limites bonlto, ID 151157, salud mental
MARARA fundacion Batuta, (D acthidades > * | floratia, 10 151131,
Revisid 5 proyectadas mes de | Zona sensible plan e
eneraldes | REunidn zonad 153585 Octubre Operativo lEDSan |  AcTadénsin
o Fortalecimiento Josgradosz | e fondacién
e 1 equipo local tema Emanuel D 151171]  Revisién
“""":’m“' c general del
materialpara | SR Acaiadén sin limites sistema
" in tmites I£D Cartos Arturo
" actividades p crecer Timiza, (D § T ST, D 151114, Zana sensible tED
de ero maa, {) § Torves Zona sensible 1ED Vila | Pauto Vi 1D 153158,
[TARDE 151150; confimadiénde| confirmaddn de Rica ID 153561, Zona sonsibla €D
actividades, registro de | actividades, registro $3n José (D 141607
ejecucién de ejecucién de
actividades
FECHA 16 17 18 19 20 2 22
- ~
. o : €Ecoaventura coleglo Recreolympiad
capackaddn w0112, | untos, Dasarey, | AT addngtn | 800 Sahudy
grupo os, 3 N x
| - Revisitn | DA Resistro de 152808, Emites unidad de | Bienestar, 1D
) egro Recreolympiadas satud mettal 151124,
el equipo de ka 7ona] centro arecer Timiza, 1D aatividades N Revisibn
sktema, N 151152 parael | fundacioManha | forafia, 10152173
do provectadas parael | o 1D 151166 general del
i sistema, -
material Activadion sin limies | Ecoaventura IED Las ¥
N confirmacién
capacitacién o " " Ioal:: FundadiénEmanuel, |  Américas IT, ID Registrode | do actividades
rARDE o Kenedy, . |ID 151269 Registro de| 152811, Registrode | ejecucidn do
efecucion de ejecuddén de actividades. para el mes de
efecucid actividades. actividades. Agosto
FECHA ) 24 F)
A 2
n ED
tsabel 1D 151111
de Ecosventura fundadion
tnforme: Martha Chacéa, (D
Comraehiay | coratecimiento o 151160 |
Revisk Técnico Recrealympiadss Colegio|
Vdel j colombo andino grupo 2,
TARDE “";‘ D 151148,
ema de actividades, registro
de ejecucién
iED
[COLEGIO LAS UNIDAD SALUD CENTRO COLOMBO IED ISABEL {MARTA
DNSTITUCIONES PRIORZADAS 1£D Vi
AMERICAS O VILA RICA pMENTAL CRECER ANDING ]auuosi A lseunoa [onacon
ACTIVACION SIN LIMITES 15 275 A ATENDER 2| 3 2 3 1
RECREACION FAMILIAR [] 4 A ATENDER
ECO AVENTURA « S1 A ATENDER 2 2
ZONAS SENSIBLES ) S0 A ATENDER 2 1
CELEBRACION LOCAL DE DISCAPACIDAD
|RecREOLYMPIADAS s 75 A ATENDER 1 1] 2 1 1 1

_—




COLLAGE DE EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS SEPTIEMBRE

ZONA SENSIBLE GIMNASIO COLOMBO ANDINO  RECREOLYMPIADAS IED LAS AMERICAS
ID 146928 29/08/2018 , ID 146931 30/08/2018

rr I

ACTIVACION SIN LIMITES FUNDACION EMANUEL - RECREOLYMPIADAS IED ISABEL i
ID 151171 14/09/2018 /

iD 151112 18/09/2018

ECOAVENTURA IED LAS AMERICAS JM RECREOLYMPIADAS OPV TECHO Y BIENESTAR

ID 152808 20/09/2018 ID 151124 22/09/2018



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

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

Conozco que esta informacidn 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.

C que de acuerdo con el péarrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga as : pertinent

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

P

1 [Contrato No. | IDRD-CTO-3017-2018 7

2 |[Nombre del Contratista JORGE IVAN RODRIGUEZ SANCHEZ /

3 [identificacién cc ] x Jee] au01ss

4 [Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comtin

S |Residente en el pais (Extranjeros}) St NO
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion ‘?e las actividades que se requi en cumplimiento del objeto del . NO %
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

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. ] Sl [ | NO l X

7
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social corrspondi}rite a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién.
re -~

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 / ) /’Aporte Obligatorio de Pension mensualizado Sl 142.800,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $' 9.400,00 - 4 Nota: el valor pagado por ARL no di ve la base de |a ion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
2 AFC $] l 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 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, 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| SI 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 econdémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
{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 por|
12|medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacidn 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 situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)

Sl NO X

Sl 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

13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. sl NO X

1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en %
el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del jur to que los doc soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién

corresponde a los ingresos p. ientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO,

Dadaen Bogotd D.C. alos: DD[ 25 |Mm| 9 | AA [ 2018 |

FIRMA
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