2 2 OCT 2018

'MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185200635953

O

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-2728 DE
2018, suscrito con GRANADOS CELY SANDRA MERCEDES, 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. 20188002011026075‘

Cordialmente:

MARIA DEL AMPARO ISWELL AREVALO
Profesional Especializado 222 - 06
Area de Recreacion

Anexos: 12 Folios.
Proyecto Hermes Lépez Hernandez- Técnico Operatlvo 314 ~ 07— Area de Recreacion

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

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221

y “\?ﬁﬂ BOGOTA
8/ MEJOR

Qlcont S s
_..—c‘ INSTITUTO DIS'I"RITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
= Fecha de firmado; 2018.10.22 17:14:58 COT




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
tnsttuto Distital 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.

INFORME No. 2 7 L No. DEL CONTRATO Y FECHA

FECHA DEL -dd- | mm | aa ‘ IDRD- CTO-2728-2018 _~

INFORME 25 |1 09 ‘1 2018 " No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102607E

1. INFORMACION GENERAL

/ Instrucciones

. Ve Regisire nombre vy
NOMBRE DEL CONTRATISTA | SANDRA MERCEDES GRANADOS 9ELY apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION 46°669.674 DE DUITAMA / negiie el numero de

Prestar sus servicios de apoyo/como AGENTE DE | Registre el objeto del
INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las contrato

Acciones recreativas orientadas a la inclusion de las
OBJETO DEL CONTRATO poblaciones en condiciones diferenciales, en los

" | escenarios de desarrollo de las mismas, acorde a las
| orientaciones deflmdas por el Plan de Accién

Institucional.
) Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES ‘ de gjecucion en lelras
. : - y nimeros
- Regist | valor total
VALOR . - $13'380.000 - delontrare e
Y i la fech
FECHA ACTA DE INICIO 02 -08 -2018 Regislte o aoona de
FEC . S . . . . . Registre fecha de
HA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION 01- 02- 2019 eslablecida en el

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA \lj’;girstre li;lzo tizr:p;
{solo cuando aplique) ' . y P

prorroga

Registre para cada
SUSPENSIONES _ ' suspension efectuada.
(solo cuando aplique) o . - . las fechas y plazo de

la suspension

PERIODO DE ACTIVIDADES : ! / A
Sn A : R entre las cuales se
DE ESTE INFORME 26 DE AGOSTO A 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018~ | 72/ 2%
. . actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVlDADES

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.).
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrita! 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.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion 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:

-Se elabora la proyeccibn 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 Redes
para dar cumplimiento a la meta establecida y las
diligenciando y entregando la informacién con
soportes en los tiempos definidos.

EVIDENCIA: .

Programacion de actividades en plataforma SIM el dia
15 de Septiembte de 2.018.

UBICACION:

Se encuentra con registro en plataforma SIM, Bitacora,
Drive Zona 2 /2.018, Registro fotografico.

Obligacion No. 2:

Realizar el registro de las actividades
proyectadas y ejecutadas en la plataforma SIM,

AVANCE:

Se realiza el registro de las acciones recreativas
locales para su ejecucién en la Plataforma SIM en el
mes de Septiembre; teniendo en cuenta los tiempos
programados con cada una de las instituciones.
EVIDENCIA: R .

Se sistematiza y retroalimenta en la plataforma SiM
IDRD, la informacion relacionada en las actividades

acorde a los lineamientos del Area de | planeadas hacia la comunidad, copio lo evidencia la
Recreacion, en los tiempos definidos | Bitacora, y el registro Fotografico.
previamente UBICACION:
Se encuentra en Plataforma SIM y las actividades con
los ID registrados en la Bitacora anexa y en el Drive
Zona 2/2018
Avance:
Se realizan las visitas a las instituciones para
diagnosticar y categorizar la poblacion para el proceso
Obligacién No. 3: de Recreacién Incluyente 2.018; a su vez, se
retroalimenta y actualiza la Base de Datos de la
Realizar el registro estadistico de las | Localidad con.nuevas instituciones, buscando cada
comunidades, colectivos, organizaciones, | dia brindar |el *derecho a la recreacion a nuestra
familias y personas atendidas desde el | poblacion &
Programa Recreacion Incluyente, actualizando y | Evidencia:

entregando cada seis (6) meses las bases de
datos comunitarias, institucionales y
domiciliarias al Gestor de Inclusién Recreativa
ARBC

Se realiza la actualizacion de ia Base de Datos con las
categorizaciones y priorizacion correspondientes al
proceso 2.018, de la localidad. de Fontibon

Ubicacién: . S -

La Evidenciase encuentra en el Drive zona 2 /2018,
RIN, evidencias fotograficas.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACISN Y DEPORTE
B Dislad 0z Rersacion 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 ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligaciéon N. 4

Elaborar infoorme 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 Ila
cualificacion permanente de la atencion
recreativa a la poblacion con discapacidad, sus
familias y cuidadores al Gestor ARBC y a la
Coordinacion del Programa

AVANCE:

Las Hojas de Vida se encuentran actualizadas y
elaboradas con la formulacion del objetivo propuesto
para su seguimiento y cumplimiento segun las
indicaciones del programa, con correccién de Gestora
ARBC

EVIDENCIA:

Las hojas de vida se revisaron y se ajustaron dadas
las indicaciones dadas por el programa y con posterior
revision de Gestor ARBC. /

UBICACION:

La evidencia se encuentra en el Drive zona 2 /2018,
archivo personal de la Ari de Fontib6n.

Obligacion contractual N. 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 los Gestores de Inclusién
Recreativa ARBC y las requeridas en los
territorios asignados, reportando la asistencia y
participacion en estos espacios en los términos
y formatos definidos por fa Coordinaciéon del
Programa.

AVANCE:

Se hace asistencia y patrticipaciéon de las Reuniones
programadas por el Coordinaciéon Local del Programa
de recreaci6on, por los Gestores de Inclusion
Recreativa ARBC, reunién Zonal 2 veces por mes,
Fortalecimiento Técnico septiembre 24 de 2018.
EVIDENCIA:

Reunién Zonal y Fortalecimiento Técnico Zonal con la
Gestora ARBC Zona Norte 2, Lunes 3 de Septiembre,
en el IDRD, Fortalecimiento Técnico ultimo lunes del
mes para el presente mes 24 de Septiembre de 2018,
CEAD (Costado Norte Coliseo el Campin)

UBICACION:

Actas, Listado de Asistencia, registro fotografico en
RIN 2018.

Obligacioén contractual N. 6

Reportar las acciones orientadas a la inclusion,

garantia del derecho a la recreacién y a la
actividad fisica de [a poblacion con
discapacidad, realizadas en articulaciéon con el
equipo local, en los tiempos y formatos definidos
por la Coordinacién del Programa.

AVANCE:

En el mes de Septiembre el coordinador local, ha
citado a dos reuniones en el coliseo Atahualpa los
dias, 12,13,14,20 de Septiembre, tema principal Festi
parque de Fontibdn, parque para todos, apoyo super
Maratéon Aerébica Hayuelos con fecha final de
ejecucion domingo 7 de octubre en el parque Villemar.
EVIDENCIA: v
Mensajes en el WhatsApp Grupal, actas de reunion.

| UBICACION:

Registro fotografico, actas de reunion.

Obligacion contractual N. 7.
Asistir a las jornadas de fortalecimiento técnico,
capacitacion y formacion planeadas y
ejecutadas por los Gestores de

segun cronograma definido previamente

Inclusion |
Recreativa y el Programa Recreacion Incluyente |

AVANCE:

Se hace participacion de las jomadas programadas
por ta Coordinacion del programa y los gestores
ARBC, en las instalaciones del CEAD (cerca coliseo el
Campin), el dia, 24 de Septiembre de 2018
EVIDENCIA:

Actas de fortalecimiento técnico, planilla de asistencia,
Evidencias fotograficas.

UBICACION:

Actas, listado de Asistencia, evidencia fotografica, Rin.
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* ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADLC.
CULTURA RECREACION Y OEPORTE
x50 BEsial 0 Recrtacion y Depato

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 contractual N.8

Contar con un sistema de comunicacion activo,
con minutos, que cuente con un sistema de
datos permanente, acceso a intemet y a la
plataforma SIM, para atender de manera rapida
y efectiva las orientaciones y lineamientos de la
Coordinacion del programa.

| Registro Comunicacion Celular

AVANCE:
sistema pre-pago
manejo- Recargas Semanales para mantener

comunicacion penrmanente y precisa.
EVIDENCIA:

Se envia registro fotografico al grupo de WhatsApp
zona 2 y recreacion incluyente con las acciones

realizadas... Archivoy fotografico de acciones
recreativas incluyentes
UBICACION:

Registro fotografico de las acciones recreativas
realizadas como asistencia a reuniones al grupo de
WhatsApp Teléfono celular de wuso personal

{ (3102719000) operador Mdvil.

. Obligacion contractual N.9

Asistir a eventos locales, .nacionales o
internacionales programados y autorizados, por
la Direccion General o por la Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deportes del IDRD,
para la representaciéon 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
aprobacién de la Subdireccion Técnica de
Recreacion y Deportes.

1 AVANCE: :

-Se participa en Parques para Todos y se
contextualiza a la poblacion acerca del programa y su
intervencion mediante las acciones recreativas.

- Se hace preparacion de Festi Parque Local con tema
especifico “El Circo™ elabogacion de vestuario, Carteles
y preparacién en general.

EVIDENCIA:

Se entregd programacién al Equipo local sobre las
actividades a realizar en el Festiparques haciendo la
invitacion a participar en nuestras actividades, a la
comunidad en General.

UBICACION:

Programacién general de las Actividades a realizar en
el Festi Parque, Registro fotogréafico, actas de
participacion y asistencia. )

Obligacioén contractual N. 10

Adjuntar en el segundo informe contractual, la |

certificacion de Primer Respondiente vigente.

’

AVANCE:

1 - Radicacion de certificado 2018800201102607E.

EVIDENCIA:

Fue aceptada por la coordinacion general del
programa, Copias tomadas del original queda radicado
el dia 22 de mayo de 2017 ‘No. de radicado:
2017210010794

UBICACION:

Oficina de radicados idrd, archivo personal

Obligacién contractual N. 11

Sera causal de temminacion 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

{ AVANCE:

A la fecha no he incumplido con ninguna de las
obligaciones estipuladas en mi contrato con nimero
2728 de 2018.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.
CULTURA RECREACKN Y DEPORTE
5545 Disyal 0= Recrtacion ¢ 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.

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 sancionatono

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 APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD MEDIMAS EPS . $111,500
PAGO APORTES PENSION PROTECCION (ING PROTECCION) | $142,800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPANIA DE $9,420
SEGUROS
TOTAL $263,720

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

Puche | s/

Firma Contratista /

ONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

EL CONTRATISTA:
/M\.Qo Lo LoD A%&gyw /yu‘:gﬂag_.

Vo. Bo Sutg,i:p/del cgntrato
Nombre: MA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° de Identificacion: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacién

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: SEPTIEMBRE - CPS_2728/2018

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

_3-0\ AV e (NAPTITN (8! (\\UOX oo R\ Desul M\Qm\o

\eo ’\Dtmqrn:fvukc.\@\r\ M « Qo vties o oy
.A'c,\-—\_u p&p}—&g e o\ \Q,} O’\Q\‘*U— LoOpue™ \*0\ a
Se  coiden ooy O Nren Necdonis oo \ceo
Cormarirade— L V\\QX ve n e N

e
Yok Zome reaH

LICENCIADA: NIDIA MAYERLY ZAMORA

C.C. # 20°370.571
GESTORA ARBC ZONA 2

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.



BITACORA

1D ( 150828) atmvacon L] 1D [ 150842) acnivacion sin

_u Bmouu.: ACTIVACON REGISTRO DE ACTIVIDADES EN LA

ACTIVIDADES PARA EL | REUNION ZONAL IORD EN SIN UMITES GIMNASIO SINUMITES IED LUIS ANGEL | UMITES IED VILLEVIAR EL CARMEN | ENVIO DE ACTIVIDADES A
MARANA SIM IDRD CORRESPONDIENTE AL
MES DE OCTUBRE HORARIO DE 8:00-13:00 | CAMPESTREMARIECURIEEN |  ARANGO CARRERA 104s- DIA DEHOY CALLE 20D 96G-51 EN HORARIO DE GESTOR ARBC
.. HORARIO DE 7:00- 8:30 , BI5#23G-090E8:009:30 | . . 7:00-8:30 {PISONA)
ID ( 150822) Acnvagon 1D ( 150837) eco . 10 ( 150840) ’ 1D ( 150861}
—. ACTIVIDADES PARAEL | REUNION ZONALIDRDEN | g 1 MITES CLILNICA NUESTRA AVENTURA RED DE RECREOLYMPIADAS IED VILLEMAR|  RECREOLYMRADAS IED LA ENVIO OF ACTIVIDADES A
MES DE OCTUBRE HORARIO DE 8:00-13:00 FELICIDAD CALLE 19 475.37 EN GESTOR ARBC

SRA DE LA PAZ CALLE 13 #68F- u_unhv»ﬂos ZONA FRANCA | EL CARMEN IT CALLE 2
| ) QRAS AL

T 1D ~ 151178) 2005

/ y D ~ umuuw£>n=<>noz SIN
PREPARAGION OF  SENSIBLE CUIDADORES DEL * 1D(181180) LMITE FUNDAGION AUMENTAR PLATAFORMA
REUNION EN EL IDRD PARA
MARANA MATERIALES PARA LA PROYECTO 1113 BIBLIOTECA LA RECREOLYMPADAS RED DE CONQUISTANDD MI MUNDO UMITES [ED RODRIGO ARENAS CON PROGRAMACION DEL|
TRATAR TEMAS OE TRABAJO DISCPACIDAD ZONA FRANCA EN BETANCOURT /M CARRERA 578 16J-
SEMANA GIRALDA EN HORARIO DF 8:00- HORARIO DE 8:30-10:00 CARRERA :.m.s 2014 EN MES DE OCTUBRE
15 DE 8:00-9:30
SOUGITUD PERSONAL EN ID [ 151179) acnvacon | ID { 152181) eco T5(151183) acnvacon’w ID ( 151185) acnvacion SIN
EL SUPER REUNION DPARA | UMITES ESTRELLAS OEL CIELO EN AUMENTAR PLATAFORMA
TARDE CADE PARA LA EN EL (DR SIN UMITES FUNDAGON " AVENTURA RED DE A TIERRA PARQUE LA UMITES HOGAR SANTA TERESA DE | ey prOGRAMACION DEL
ENTREGA DE TRATARTEMAS OF TRABAID| FUCREM CARRERA 98 41829 | DISCPACIDAD LA CABARAEN | o0 o EN HORARIO D JORNET CARRERA 97 # 22G-64 EN MES DE OCTUBRE
DOCUMENTO DE LA ARL EN HORARIO DE 10:30-12:00 zon».__o DE10:30- —» 00 HORARIO D& 10:30- n» 00
T R R DN Gy ik
PREPARACION DE ’ 1D ( 151187) £eo \. RECREOLYMPIADAS |EDLUIS ot uu_wﬂw&.wﬂ hmnh_ Mnnoz _D ( umpuww- AC SIN OF
REUNION ZONAL IDRDEN |  avenTU N LLEMA ’
MARANA n..H_s%»oz PARAEL | "\ 0 RIC DE 8:00-13:00 A v»ancxmmﬁuqﬂ”hnz ANGEL ARANGD CARRERA 1043-| DISCAPACIDAD EL REFUGIO calle :z_hﬂmmwﬂh_ 2008 w”“wmﬁﬂzmz ACTIVIDADES PARA 1
MES OE NOVIEMBRE . . MES DE NOVIEMBRE
HORARIO DE 10:30-1200 | S!3¥230-OPENHORARIODE | 418a-Bls concalls 238 EN HORARIO DE 8:00.6:30
130 . | -HORARIONE 10:30u12:00.
iD( umuumo“ ACTIVACION '] 1D { 151194) acrivacion sIN
ACTIVIDA! : /
OE OE Ha_ﬁuw»am_: IDRD OEs EN . $NUMITESFUNDAGION | REGISTRO DE ACTIVIDADES EN LA |\ ;MITES FUNDACION ESTRELAS DEL|  PREPARACION DE
ACTIVIDADES PARA €L | ACTIVIDADES PARA ELMES | (o oo o o) oo o | CONGUISTANDO Mi UNDD | SIMIDRD CORRESPONDIENTE AL | IELO €N LA TIERRA PARQUELA | ACTIVIDADES PARA EL
MES DE NOVIEMBRE Dt NOVIEMBRE HOY sznxh 1050- 2014 €N DIA DEHOY INTERNACIONAL EN HORARIO DE MES DE NOVIEMBRE
el y ) _40:30a2:00
1D ( 151186) acnvaacon _o { umuumu_ N i ( umu.uww. ACTIEACION SIN
) PREPARACION DE REUNION ZONAL (DRD €N SIN LIMITES IED RODRIGO * SENSIBLE CUIDADORES Y .| - LIMYTES 1ED VILLEMAR &L REGISTRO DE ACIVIDADES €N LA PREPARACION OE
TARDE ACTIVIDADES PARAEL [ ) p )0 0F 8:00.13:00 | ARENAS BETANCOURT carrera | CUIDADORAS GRUPO CARMEN ) SIM IDRD CORRESPONDIENTE AL |  ACTIVIDADES PARA EL
MES DE NOVIEMBRE i : 1 g7 ws‘»m EN xog_o DE | OF LA LAGUNA EN NORARIO DE CARMEN JT CALLE 200  66G-51 DIA DE HOY MES DE NOVIEMBRE

HORARIO DF 13:30-15:00

.o n umuawmu >n=<>noz .

PREPARACION DE FORTALEGMIENTO TECNICO . SINUI FUNDACION CAMPAMENTO CAMPAMENTO PREPARACION O ACTIVIDADES PREPARACION DE
MARANA | AcTviDADES PARA EL CEAD EL CAMPIN EN MITES PARA ELMES DE NOVIEMBRE | ACTIVIDADES PARA EL
MES DENOVIEMBRE | HORARIO DE 7:00-12:00 | FUCREM CARRERA 584 18-29 DISTRITAL DISTRITAL £ MES OF NOVIEMBRE
EN HORARIO DE 9:00-10:30 i
: 1D (151197) ©
_o 151196) acnvaaon : 27
prisamacone | rosraamenro ouco| 1P S1396) avacon |\ vpavENTO | CAMPAMENTO | seomoumeuossaiics | messmsoonoe
ACTIVIDADES PARA EL CEAD ELCAMPINEN | SINU NUESTRA SERORA OF La paz caLLe|  ACPVIDADES PARA EL
MES DENOVIEMBRE | HORARIO DE 7:00-12:00 | DSCAPAGIDAD ZONA FRANCA DISTRITAL DISTRITAL : MES OE NOVIEMBRI
Iy R 13 # 68F-25 EN HORARIO DE 10:30-
N KORARIO OF 11:15-12:15 1290,

1. REGISTRO >n_._<_o>omm Coloque nombre institucién o grupo a atender, actividad programada, horario y iD/ debe reglstrar ma ambas Jornadas.
2. ACTIVIDADES DE GESTION: Coloque tipo de gestién programada: <E8 a _ann:osa para priorizar, visita dx a familia,

14

de eval
rlas; sitlo de ¢

o instr

I6n; sitio de

, P

16

3. ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION : Registre tipo de i les para sitios,

4. REUNIONES: Reglstre tipo de reunién; CLD, Reunién Local, reunlén zonal, fortaleci téenico prog 0na; sitla y horarlo de reallzacién.

5. PLAN OPERATIVO: Registre actividad, sitio, horarlo.

6. OTRAS ACTIVIDADES: Plataforma, reglstre sitlo y horario de realizacié; I igacién: tipo de 16, sitio de

RESUMEN:

Elabore el cuadro de de actividadi das con dad en et cuadro Inferior, agregue las columnas necesarias segCn Instituclones y/o grupos pricrizados.
DIl ie el némero prog do con cada _ﬁSSS: y/o grupo, segiin meta local asignada.

Diligancle |3 columna de pax a atender segin nimero pregramado.
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO
(Articulos 330 at 336 de! Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

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

Conozco que de acuerdo con el pdrrafo 6 del articulo 1 def Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccidn de Impuestas 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 Ia gravedad de juramento lo siguiente:

Contrato No.

Nombre del Contratista

Identificacién

Régimen del impuesto a las ventas

njisd|lwin|e

Residente en el pais (Extranjeros)

Tengo contratadas dos o mas personas pars redlizadion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del
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.

| s

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 0 Nota: et valor pagado por ARL no disminuye la base de fa en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

] AFCS)
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por Ia Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio
inmediatamente anterior (2017). Indique e! o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior
{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 econémica de mi.

Ahorro Voluntario Pensién $

1

[

a) Hijos menores de 18 afios {entregar registro civil). Anexo : Si
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la

. . Sl
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 compafierc permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingrescs mencres 3 260 UVT
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Pidbfico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Sl
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}
$8,620,560. {entregar certificado de Contador Publicc. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicol6gicos entregar certificado] S|
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl

{OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renita, solicito se me practique una tarifa de retendion en la fuente superior a la establecida en

14 e pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la g dad del j que los doc soportes de! pago de aportes obfigatorios 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 CONCEPTOS, RESPETANDO LOS
TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dadaen Bogota D.C. alos: DD

Pk,

FIRMA
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REGISTRO FOTOGRAFICO CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DE
2018

ECO AVENRURA _FUNDACION CONQUISTANDO MI MUNDO

ACTIVACION SIN LIMITES FUNDACION FUCREM




ACTIVACION SIN LIMITES RED DE DISCAPACIDAD ZONA FRANCA




RECREOLYMPIADAS HOGAR SANTA TERESA DE JORNET

. -"T'\'\ F j' { P

—I-l-ll’

. SHOT ON MI Al
Mi DUAL CAMERA

|0



Bogota 24 de septiembre de 2018

Sefores:

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte IDRD
Sefiora Maria del Amparo Wiswell Arévalo
Area de Recreacion

Referencia: Certificado Primer Respondiente

N

Por medio del presente adjunto certificado de primer respondiente con el fin de dar
cumplimiento a las obligaciones del CPS Nro 2728-2018 a nombre de Sandra Mercedes
Granados Cely, identificada con cédula de ciudadania No 46669674

Atentamente,

Sandra Merkedes Grafiados Cely
CcC 466696 4

Correo a|exceroba hotmail.com

' 0182100284422  codigo web:EI=Q8Yy
':‘5"’;3'1‘;%“ FECHA 24-09-2018 15:21:11  FOLIOS: 2
'DRD RADICADOR: YULY PAOLA MONSALVE HERRERA
DESTINO: SUBDIRECCION TECNICA DE RECREACI
‘MITENTE: GRANADOS CELY SANDRA MERCEDES
UNTO:  CERTIFICADO PRIMER RESPONDIENTE
Segulmlento de tramite consulte www.ldrd.gov.co
Calle 63 No. 59A - 06 PBX: 660 5400

'\



\T

y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:
SANDRA MERCEDES GRANADOS CELY
CC 46669674
Tomé el curso virtual gratuito /

Primer Respondiente, jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor o capacidad de respuesta especializada

24 de Septiembre de 2018
SBI-2018869141958

SECRETAIA 0E BALUD
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