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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

vevoranoo 02 0CT 208

Radicado IDRD No 20185200636093

NHA RO OR TR

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-2725 DE
2018, suscrito con RAMIREZ HIDALGO JUAN PABLO, 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. 2018800201102614E.

Cordialmente:”

MARIA DEL ISWELL AREVALO
E’rofesiona iali
Area de Récreacion

Anexos: 15 Folios. ) .
Proyecto: Hermes Lopez Hernandez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacion

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

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221

BOGOTA
ey MEJOR

SES INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
.= Fecha de firmado: 2018.10.22 17:14:41 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185200636093

LRGN EM AR R

Bogota D.C, 10/10/2018
PARA: AREA DE APOYO A LA 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-2725 DE-
2018, suscrito con RAMIREZ HIDALGO JUAN PABLO, 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. 2018800201102614E. |

Cordialmente:

N

7\
MARIA DEL 4@‘- WISWELL AREVALO
‘alizado 222 - 06

Profesional'Espetia
Area de Recreacion

Anexos: 15 Folios. . . . o
Proyecto: Hermes Lopez Hernandez: Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacion

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

Info: Linea 195

Cadigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. 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.

INFORME No.

02 7

No. DEL CONTRATO

FECHA DEL dd | mm | aa

Y FECHA

INFORME 25

IDRD - CTO'- .2725 - 2018

72018

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102614E /

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

JUAN PABLO RAMIREZ HIDALGO

Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

1.026.273.718 DE BOGOTA D.C.

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

Registre el objeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (06) MESES

e

Registre el plazo
“total de ejecucion
en letras y nimeros

VALOR

TRECE MILLONES, TRECIENTOS OCHERTA
MIL PESOS ($ 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

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

02 DE FEBRERO DE 2019 /

Registre fecha de
terminacion
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

DEL 26 DE AGOSTO DEL 2018 AL 25 DE
SEPTIEMBRE DE-2018

/

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

74" ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insaheto Distitat de Recreacon y Decorte

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 ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1:

Elaborar la programacion 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.

AVANCE

-Se elabora la proyeccion de actividades
correspondientes para el mes de septiembre de
2.018, teniendo en cuenta los tiempos y espacios
disponibles con las diferentes instituciones,
fundaciones y centros para dar cumplimiento a la
meta establecida y las directrices de la gestora
ARBC (Acciones Recreativas Basadas en
Comunidad) Zona Norte 2, diligenciando vy
entregando la informacion con soportes en los
tiempos definidos y con las recomendaciones
propias para ajustarlas a las acciones a

implementar con la comyd/

EVIDENCIA

-Programacién de actividades en plataforma SIM
el dia 13 de septiembre de 2.018.

UBICACION

-Se encuentra con registro en plataforma SIM,
Bitacora y colgado en el DRIVE ZONA 2 2.018
con los ID’S correspondientes.

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. '

AVANCE

-Se realiza el registro de las acciones recreativas
locales para su ejecucion en la Plataforma SIM
en el mes de septiembre; teniendo en cuenta los

tiempos programados con las instituciones.

EVIDENCIA

-Se sistematiza y retroalimenta en la plataforma
SIM IDRD, la informacién relacionada con cada
una de las actividades planeadas hacia Ia
comunidad con- Personas en Condicién de

Discapacidad (PD); teniendo en ‘cuenta lo |

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Trituly Distite! de Recrznn

wion y Degorte

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.

-UBICACION

siguiente: Planeacion de 14 Activaciones Sin
Limites con los siguientes ID’'S: 156128, 156129,

156130, 156131, 156132, 156134, 146137,
156138, 156140, 156148, 156150, 156151,
166152 y 156157; Siete (07) Recreolympiadas:
156158, 156159, 156162, 156163, 156164,
156165 y 156167; Cinco (5) Eco Aventuras:
156168, 156169, 156170, 156170, 156171 y

156172; y Dos (02) Zonas Sensibles: 156173 y
156174.

Resaltando lo anterior, se respetan los tiempos
definidos por los gestores ARBC (Acciones
Recreativas Basadas en Comunidad); a su vez,
se. tiene en cuenta si se confirman, se
reprograman 6 en algun caso se cancelan las
acciones en cuanto a la naturaleza de los grupos

en la localidad 10 de Engativa. /

-Se encuentra colgada en Plataforma SIM vy
Bitacora mensual con los ID’S correspondientes.

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

-Se realizan las visitas a las instituciones para
diagnosticar y categorizar la poblacién para el
proceso de Recreacion Incluyente 2.018; a su
vez, se retroalimenta y actualiza la Base de Datos
de la Localidad de Engativa con nuevas
instituciones. /
EVIDENCIA

-Se realiza la actualizacion de la Base de Datos

con la categorizaciébn correspondientes al
proceso 2.018.

UBICACION
-Se encuentra colgada en el DRIVE ZONA 2
2.018 en la carpeta de la Localidad Engativa.

Obligaciéon 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,

.EVIDENCIA

presentando

AVANCE

-Las Hojas de Vida se encuentran actualizadas y
elaboradas con la formulacidén del objetivo
propuesto para su seguimiento y cumphmnento
segun las indicaciones del programa.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGQTA D.C.
CULTURA, RECREAGION Y DEPORTE
Insituto Distital de Recieatisn y Degorte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

propuestas para la cualificacion
permanente de la atencion recreativa a la
poblacién con discapacidad, sus familias y
cuidadores al Gestor ARBC y a |la
Coordinacién del Programa.

-Las hojas de vida se revisaron y se ajustaron
dadas las indicaciones del Gestor ARBC.
UBICACION :

-Se encuentran colgadas en el DRIVE ZONA
2.018 en la carpeta de la Localidad Engativa.

Obligacion No. 5:

Asistir a las reuniones de trabajo de
caracter distrital, zonal y local, programadas
por el Area de Recreacion, por la
Coordinaciéon del Programa, por los
Gestores de Inclusién 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 Coordinacion del Programa.

AVANCE ,

-Se hace asistencia y participacion de la jornadas
programadas por la programadas por el Area de
Recreacion, por la Coordinacion del Programa,
por los Gestores de inclusion Recreativa ARBC
del programa adquiriendo y retroalimentando las
bases para desarrollar la intervencion recreativa
en personas con discapacidad.

EVIDENCIA

-Reunién Zonal y Fortalecimiento Técnico Zonal
con la Gestora ARBC Zona Norte 2, Lunes 03 de
septiembre. Instalaciones IDRD.

Reunién Zonal con la Gestora ARBC Zona Norte

2, Lunes 17 de septiem%lalaciones IDRD.
UBICACION

-Actas.

-Listado de Asistencia.

-Evidencia fotografica en el grupo WhatsApp RIN
2.018.

Obligacién No. 6:

Reportar las acciones orientadas a la
inclusion, garantia del derecho a la
recreaciébn y a la actividad fisica de la
poblacién con discapacidad, realizadas en
articulaciéon con el equipo local, en los
tiempos y formatos definidos por la
Coordinacién del Programa. '

UBICACION

AVANCE

-En el mes de septiembre se realiza Ila
convocatoria de Reunién de Equipo Local
Engativa por parte de los gestorgs-territoriales y
coordinador local.

EVIDENCIA

-Se realizo el dia viernes 07 de septiembre en el
horario de la tarde, en donde se trataron temas
de interés de parque para todos vy las
intervenciones de los diferentes programas en la
localidad.

-Fotografia enviada al grupo WhatsApp RIN
2018.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
\riEhulo Distital de Rearcution 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.

Obligacién No. 7: -

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

AVANCE

-Se hace participacién activa de las jornadas
programadas por la Supervision General y los
gestores ARBC, en las instalaciones del IDRD u
otro escenario recreo deportivo para fortalecer
procesos de intervencidn social y/o comunitaria
en Recreacion Incluyente obteniendo las bases
para desarrollar trabajo con personas en
condicion de discapacidad.

EVIDENCIA ’

-Fortalecimiento Técnico el dia Lunes 24 de
septiembre 2018. Instalaciones CEAD, costado
norte del Coliseo.

UBICACION

-Actas.

-Listado de Asistencia.

-Evidencia fotografica en el grupo WhatsApp RIN
2.018.

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
Coordinacién del programa.

AVANCE

-Mensualmente el AIR cuenta con un Plan
Postpago de Datos y minutos (Plan postpago
Claro Mévil de minutos ilimitados y 7.0 Glgabytes
de Datos Internet Cerrado).

EVIDENCIA

-Archivo fotografico de Acciones Recreativas
Incluyentes.

Constante comunicacion efectiva frente a los
lineamientos y orientaciones del GestopARBC y
la Coordinacién del programa.

UBICACION

-Se adjunta archivo fotografico constantemente
que evidencia su ejecucion en tiempo real al
grupo de WhatsApp Zona Norte 2 y RIN 2018.

Obligacion No. 9:

Asistir a eventos locales, nacionales o
internacionales programados y autorizados,
por la Direccion General o por |la

Subdireccién Técnica de Recreacion vy.

AVANCE

-Se hace participacion activa de la version 22° del
Festival de Verano y se contextualiza a la
poblacién acerca del programa y su intervencion
mediante las acciones recreativas en las
instituciones de las diferentes localidades, con el

Deportes del IDRD, para la representacion

fin de generar espacios de participacién para las

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
frituto Disital d¢ Recreacion y Deporth

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.

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.

personas con discapacidad.

EVIDENCIA

-Invitacién a la comunidad en general y los nifos,
nifnas, jévenes y adultos con discapacidad para
su asistencia y participacion del 22° Festival de
Verano. /
UBICACION

-Piezas comunicativas enviadas al grupo de
WhastApp Recreacion Incluyente Engativa en
donde se encuentran lideres, coordinadores y

docentes de los diferentes centros, colegios vy
fundaciones atendidos por el profesional AIR.

Obligacion No. 10:

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

AVANCE
-Se realizara la radicacién correspondiente del

‘| Certificado de Primer Respondiente al Programa

de Recreacion Incluyente del IDRD al expediente
virtual 2018800201102614E.

EVIDENCIA :

-Se realizo de manera virtual el curso del Primer
Respondiente impartido por la Secretaria de
Salud, el Cuerpo Oficial de Bomberos y el

Instituto Distrital de Gestion de Riesges y Cambio
Climatico-IDIGER el dia 20 de f'U}l(%g18.
UBICACION

-En proceso.

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

AVANCE

Hasta la fecha no se ha incumplido con ninguna
de las obligaciones estipuladas en el contrato
2725 de 2018.

terminacion anticipada del contrato, de. no

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnuituto Distrital de Recteation 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.

ser asi el IDRD adelantaran los tramites
tendientes a determinar el respectivo
proceso sancionatorio.

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
APORTE
PAGO APORTES SALUD NUEVA EPS $111,500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR S. A. $142,800
PAGO RIESGOS POSITIVA DE SEGUROS $9,420
PROFESIONALES
TOTAL $263,720

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

ayg' y/ :

Fnrma Cortratista

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tgiiluty Distital de Recteacion y Depor:

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.

e\ MY eo OO R (\\UD\ A CGM(\b‘;ome\rKé‘Q

7] a - p 4
7 7_ - 7

VoBo Sugervisora '
MARl?/gEL AMPA O WISWELL AREVALO
CC N¥42.076.874 de Pereira

Profesional Especializado 06

Area de Recreacion
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CLBNURA RECREACION Y OFPORTH
M e Ontta) de Rvardacien ¢ Duoaite.

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.

SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: Septiembre  CPS: 2725 DE 2018

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (segun sea el caso)

£\ AT eo Mo SN Lo (\\ UCL\ AL Co o :7 fC‘)mQ-\'\C}‘C) Con
Ao Yo vesm &3Lcan N ' Y eca\iz o4 A SUVENa S nYo
(\) 'S (L\— \-0~\ Co \D Q’TO’%WWLGY’\ ‘\-1\ N Q%L ‘D\-f"o C)‘Q A-L\rku \olué@:p

NOMBRE COMPLETO W\ Mia  Zermasc o /

DOC IDENTIFICACION _Z© 3} 3 3\

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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS—V.3



SITACORA ACTIVIDADES: LOCALIOAD DE E'}GATIVHSEP“EMSRE 2018}

AGENTE RECREATIVD INCLUYENTE: 14G. JUAN PABLO RAMIREZ KIDALGD o v o ’ -
i Bl GOMINGO [ S L UNE S S | S MARTES Wl RCOLES JUEVES VAERNES RN | B 515400 M
FECHA 1
PREPARACION BE
MATERIALES PARA
. RECREOLYMPIADAS,
MARANA ECOAVENTURASY
ACTIVACIONES SN
LWMTES
PREPARACION DE
MATERIALES PARA
RECRECLYMPIADAS,
TARDE ECOAVENTURASY
ACTMACIONES SIN
LIMITES
FECHA 2 3 q 5 3 7 B
LICEQ
F WENE%W JED CHARRY J.M
ACTIVACION SIN RECREOLYMPIADA
CENTROCRECER (7:45- 9:15) PREPARACION DE
FUNDACION FUPANE LIMITES
ENGATIVA 1D: 150465 MATERIALES PARA
‘ ACTIVACION SIN ACTIVACION SIN (68:00~3:35) RECREOLYMPLADAS,
MARANA LIMITES 1D: 150415 .
LIMITES (10:00~ 12.00) ECOAVENTURASY
(10:00 - 12:00) 1D: 150413 AVANZARFIPADH | FUNDACION AHPNEVILLA | ACTIVACIONES SN
10: 150416 ACTIVACION SIN LUNA LIMITES
LIMITES RECREOLYMPIADA
(10,00 - 12:00) 110:30 - 12:00)
10: 150424 1D: 150461
COMUNIDADHOGAREL |t onacyidy) APRENDER |£.0L REPUBLICA BE PREPARACION DE
CAMIND MATERIALES PARA
ACTIVACION SIN BOLMAJT.
ACTIVACION SIN RECREOLYMPIADAS,
TARDE LIMITES RECREDLYMPIADA
. LIMITES y - " y ECOAVENTURASY
(13:00 - 15:00) {34:00 - 17:00)
(14:00 - 16:00) 10: 150420 \D: 150434 ACTIACIONES SN
1D: 150414 - : LMITES
FECHA B 10 kil 12 13 14 15
PREPARACIONOE CENTROCRECER CENTRO RENACER PREPARACION OE
MATERIALES PARA ENGATVA AN ENGATIVA LKED ”sf_'ﬁg:fwo"mA O MATERIALESPARA
MARANA RECREOLYMPIADAS, ECOAVENTURA (SAUZALITO) ACTIVACION SIN ZONR SENSISLE RECREOLYMPIADAS,
ECOAVENTURASY (SAUZALITO) (10:30- 2.00) LIMITES 085:00-10:00) ECOAVENTURASY
ACTIVACIONES SN . (10:00 - 1200) - 150481 (9:00- 1100) \D: 150489 ACTVACIONES SN
LIMITES 1D: 150479 : ID; 150430 g LRMTES
FUNDACION AHPNE VILLA
FUNDACION FUPANE TATE
RECREOLYMPIADA ACTIVACION SIN
MARANA I TARDE | prepaRaCioNDE FUNDACION AHPNE VILLA (14:00 - 16:00) COMUNIDAD HOGAREL LIMITES PREPARACION OE
MATERIALES PARA TATA 1D: 150436 CAMND (10:30 - 12:00) MATERIALES PARA
RECREOLYMPIADAS, ECOAVENTURA ECOAVENTURA ID: 150423 RECREOLYMPIADAS,
ECOAVENTURASY | (GIMNASIO) (CAMPIN] ECOAVENTURASY
ACTIVACIONES SIN (14:00 - 15:00) IEQCHARRY J.T ACTIVACIONES SIN
UMITES 1D: 150477 ACTIVACION SiN (14:00-15:00) LIMTES
TARDE LIMITES
(16:00 - 17:30)
1D: 150427
FECHA 18 17 18 13 20 21 22
LICED
PSICOPEDAGOGICO
ENGATIVA
PREPARACION DE CENTROCRECER RECREOLYMPIADA | FUNDACION AHPNE VILLA
MATERIALES PARA ENGATIVA FUNDACION APRENDER (8:00-3.30) LUNA PREPARACION OE
MARANA RECREOLYMPIADAS, ACTIVACION SIN RECREOLYMPIADA 10: 150447 ACTIVACION SIN ACTIVIDAQES PARAEL |
ECOAVENTURASY LIMITES 110:00 - 12:00) LIMITES MES DE OCTUBRE
ACTIVACIONES SIN (10:00 - 12:00) 10: 150459 AVANZAR FIPADH (10:30 - 12:00)
LIMTES 1D: 150417 ACTIVACION SIN ID: 150421
LIMITES
(10:00 - 12:00)
B 1D: 150425
PREPARACION DE CENTRORENACER 1E.0. REPUBLICA OE
MATERIALES PARA COMUNDADFOGAREL | ipipRONNDRMANDIA ENGATIVA BOLMALT. PREPARACIENDE
RECREOLYMPIADAS, 2ZONA SENSIBLE ACTIVACION SIN ACTIVACION SIN
TARDE RECREOLYMPIADA ACTIVIDADES PARA EL
. ECOAVENTURASY (16:00 - 15:00) (14:00 - 16:00) LIMITES LIMITES MES O OCTUERE
ACTIVACIONES SIN I0- 150443 D: 150484 (14:00 - 16:00) (14:00 - 16:00)
LIMITES g 1D: 150431 1D: 150409
FECHA 23 24 25 26 27 28 29
PREPARACION DE
MARANA ACTIVIDAQES PARA EL
MES DE OCTUBRE
CELEBRACIONDISTRITAL | CELEBRACION DISTRITAL
CAMPAMENTO CAMPAMENTO
DISTRITAL DISTRITAL
. PREPARACION DE
TARDE ACTIVIDADES PARAEL
MESDE OCTUBRE
COMUNIDAD LL.D,
Lceo OuLt cInIRoDE | CEMTRO 1E0 COLEGIO | CEMTRO
INSTITUCIONSS '!.ll'ﬂ"lcl PSICOPIDAGOGIC FUMDACION RLPOBLICA |* AWPNE AHPRI ¥iLLA PROTICCION]| AvARZAR FUNDACION CHARRY J.M.] CRECER 1012
2:::::} O ENGATIVS FUPARE ot H::.I"l VLA LunA TaTA RIMACIR FIPADH APRCKDER AEAN ENGATIYG
fac TIFACION SIN LIMITES

1 1 1 1 1 1 ] 3 1 1 3
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Seflores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -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 pérrafo 6 del articulo 1 del Dacreto 1070 de 2013, e incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante Ia
Entidad contratante, deberé ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuaestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributeria me
Imponge las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Jjuramento lo siguiente: //
1 |contrato No. | IDRD - CTO - 2725 - 2018 /%
2 [Nombre del Contratista JUAN PABLO RAMIREZ HIDALGO e
3 |identificacién cc| x || 1.026.273.718
4 |Régimen del impuesto a las ventas i Slmpllﬂcadol X Comun
S |Residente en el pais (Extranjeros) St NO X
¢ Tengo contratadas do? © mas personas para reallzaclon de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del S NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Naclonat -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron Iguales o superfores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. I St l l NO I X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondle;tg alos ingresos provenientes def contrato materia de pago sujeto a retencién.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 4 / Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 142.800,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 N Nota: el valor pagado por ARL no disminuye fa base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
S AFC 5] l Ahorro Voluntario Pensién $§
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por fa 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 el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigllada 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 Identificacion 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 psicolgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por|
12}medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT)
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Pblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar] si NO X
Certificado de medicina legal & 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

St NO X

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

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

Cartifico bajo la gravadad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corrasponde a los Ingresos provenientes 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.

0b| 25 |Mm[ 9 ] aa [ 2018 )
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COMPROBANTE DE PAGO

Banco de Bogotd t 2

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CA 5N 11 23 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1026273718

JUAN PABLO RAMIREZ HIDALGO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2331327

I-INDEPENDIENTE

Asalariados

NO

r

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

)

NUMERO PLANILLA:

188029607 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/03 NUMERO AUTORIZACION: 313293600
- LIQUIDACION GENERAL - ]
. TOTALES
. ,\n\“ 3 Poo- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 ;| 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 139.600
SUBTOTAL: 1 $ 139.600
SALUD
ADMINISTRADORA /A ) |
NIT cODIGO - NOMBRE =y I/
1900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS et = U 1 $ 109.000
SUBTOTAL: 1 $ 109.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. v 1 $ 9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200

""’d i’d&w

TOTAL PAGADO:

$ 257.800
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COMPROBANTE DE PAGO

BancodeBogotd t 3

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CA 5N 1123 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1026273718
JUAN PABLO RAMIREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

I-INDEPENDIENTE

2331327

Asalariados

NO

I

NUMERO PLANILLA:

188282051 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 3
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 913083200
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 0188029607 PLANILLA ASOCIADA: 2018/08/03
PR Y
= I QUIDACION GENERAL E— —
X ) TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 1230301-PORVENIR o - 1 $ 3.300
SUBTOTAL: 1 $ 3.300
' e 7 i
SALUD.
ADMINISTRADORA e N
NIT CODIGO NOMBRE
1 900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 2.600
SUBTOTAL: 1 $ 2.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA A
NIT cODIGO "I FINOMBREY A~ (1 AV
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA % 1 $ 300
SUBTOTAL: 1 $ 300
TOTAL PAGADO: $6.200




Instituto Distrital de Recreacién y Deporte IDRD

Recreacién Incluyente

Archivo Evidencia Fotogrifica - Septiembre 2018
AIR: Mg. Juan Pablo Ramirez Hidalgo

5



		INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
	2018-10-22T17:14:41-0500
	Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




