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Radicado IDRD No 2018.5200636123

O TG T

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-2834 DE
2018, suscrito con RAMIREZ SUAREZ OSCAR JOHAN, 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. 2018800201102633E.

Cordialmente': c

MARIA DELAMPARO WISWELL AREVALO
Profesional Especializado 222 - 06
Area de Recreacion

Anexos: 9 Folios.
Proyecto Hermes Lépez Hernéndez Técmoo Operativo 314 - 07— Area de Recreacién

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co -
Info: Linea 195
Cédigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

b g INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
= e had firm d o 81022171439CO
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACIGN Y OEPORTE
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.

INFORME No. 2 7 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm aa IDRD-CTO-2834-2018
INFORME 201
25 | 09 ] 2018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
" 2018800201102633E
1. INFORMACION GENERAL .
/ Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

VA
OSCAR JOHAN_RA_M?E/Z SUAREZ /

Registre nombre y
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

CC 80162505 . 7

Registre el ndmero de
identificacion

OBJETO DEL CONTRATO -

Prestar 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 Accion
Institucional.

Registre el objeto del
contrato

PLAZO DE EJECUCIQN

SEIS (6) MESES

Registre ef plazo total
de ejecucion en letras
y numeros

TERMINACION

13.380.000 Registre el valor total

VALOR del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 05/08/2018 :j]il’.c%}(l)stdrzl ::;tafe(;ha de
. Registre fecha de

FECHA PREVISTA DE 04/02/2019 terminacion

establecida en el
contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

(solo cuando aplique)

Registre ¢l tiempo,
valor y plazo de ia
prorroga

SUSPENSIONES

{solo cuando apligue)

Registre para cada
suspension efectuada.
las fechas y plazo de la
suspension

PERIODO DE

. B T Registre las fechas
ACTIVIDADES DE ESTE. DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE 2018//'?‘;2;6?1’:2 g;ales se
INFORME o : aclividades
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiuto Dusvital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CON.TRATOS 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 ubicacion

Obligacion No. 1: Elaborar la programacion
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 hace programaciéon de actividades
incluyentes con algunas upa de las instituciones
de la base de datos para el mes de septiembre
2018.

Evidencia: Se realiza un cronograma con horarios
establecidos donde la comunidad y los grupos
puedan cumplir, también se concreta visitas y de
esta| forma se prioriza actividades segun la
caradterizacion dada del diagnostico.

Ubicacion: Todas las actividades son soportadas
en el sistema de informaciéon misional (SIM),
ademas de registro fotografico DRIVE zona 2.

Obligacién No. 2: Realizar el registro de las
actividades proyectadas y ejecutadas en la
plataforma SIM, acorde a los lineamientos
del Area de Recreacién, en los tiempos
definidos previamente.

Avance: Las actividades programadas son de
acorde a la tematica del mes, cumpliendo asi los
parametros del programa y de la plataforma.

Evidencia: Estas actividades son subidas a la
plataforma especificando {la caracterizacién,
objetivos y descripcidén de Ig que se ejecuta con
cada una de las instituciones

Ubicacién: Cada una de las actividades
ejecutadas reposa en la bitacora anexa a este
informe la cual se encuentra en documentos
compartidos Zona 2, Ademas de nutrir dia adia la
plataforma SIM

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

Avance: Actualizacién base de datos:

Evidencia: Se Actualiza la base de datos con las
ya existentes instituciones previamente
contactadas

Ubicacion: Esta informacion
documentos compartidos Zona 2

reposa en
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiaito Oksdital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacion No 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 poblacién con discapacidad,
sus familias y cuidadores al Gestor ARBC y
a la Coordinacion del Programa.

Avance: Se hace acercamiento a cada uno los
docentes o lideres encargados de las
instituciones priorizadas para saber el avance de
los objetivos concretados con anterioridad y de
esta forma dar cumplimiento a los procesos en
las instituciones y poblacion.

Evidencia: Se establece que cada una de las
instituciones junto el ARI hara seguimiento del
objetivo comprometido en cada una de las hojas
de vida de las instituciones.

Ubicacién: Esta informacion
documentos compartidos Zona 2.

reposa en

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

Avance: En el mes se asiste a una reunion local
el dia 06 de septiembre 2018 citada por
profesional a cargo, en CRL Puente” Aranda,
Parque Ciudad Montes, Zona 2.

las
de

Evidencia: Reunién de socializacion de
actividades en la localidad, ademas
festiparque para el 28 de octubre 2018.

Ubicacion: Acta de Reunion, reposa en el CRL
Puente Aranda

Obligaciéon No 6: Reportar las acciones
orientadas a la inclusidn, garantia del
derecho a la recreacion y a la actividad
fisica de la poblaciéon con discapacidad,
realizadas en articulacion con el equipo
local, en los tiempos y formatos definidos
por la Coordinacion del Programa

Avance: Se realizan dos planes operativos, uno
de ellos con familiares de personas en
discapacidad visual y otro con profesionales en

terapia ocupacional del CRAC. / —

Evidencia: Zona sensible vivencial a los familiares
de los usuarios y exposicion del programa a
profesionales

Ubicacion: Drive Zona 2, documentos
compartidos y RIN2018

Obligacion No 7:Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion vy
formacion planeadas y ejecutadas por los
Gestores de Inclusion Recreativa y el
Programa Recreaciéon Incluyente segln
cronograma definido previamente.

Avance: Se asiste al fortalecimiento técnico del
mes de septiembre el dia lunes 24 de septiembre
2018.

Evidencia: En las actas de reunién zonal queda
plasmada las fechas de fortalecimiento del
programa.
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrita! 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.

Ubicacion: Firma de asistencia, Acta de Reunion,
Gestora zona 2

Obligacién 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 vy
lineamientos de la Coordinacién del
programa.

Avance: En las actividades desarrolladas se toma
registro fotografico y es enviado al grupal
RIN2018,| ademas de esto las llamadas a
instituciones se hacen desde mi numero
personal.

Evidencia: Cuento con un plan de datos
actualmente, el cual esta activo dentro del mes y
de esta forma estar en constante comunicacién y
seguir los parametros u orientaciones dadas
desde la coordinacion.

Ubicacién: No se genera recibo de pago ya que
se hace por medio de digitacion del numero
directamente con el operador, para verificacion
(3138296425)

Obligacién No 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados y
autorizados, por la Direccién General o por
la Subdirecciéon Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD, para la representacion
de la entidad. Paragrafo: los gastos que
ocasione el desplazamiento y estadia del
contratista a eventos y/o actividades
relacionadas con la mision 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 Recreacién y Deportes.-

Avance: Se ha asistido a los eventos locales
donde se ha visto la necesidad de impactar sobre
temas de inclusién en actividades recreativas y
deportivas para la poblacion en condiciones
diferenciales

Evidencil': Zonas sensibles y de atenciéon a
comunidad del programa el dia 14 de septiembre
2018.

Ubicacion: Plan Operativo

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

realiza el curso de

[l

Avance: Se
respondiente.

primer

Evidencia: Este cursg se realiza virtualmente.

Ubicacién: Adjunto a este informe

Obligacion No 11. Sera causal de
terminacion 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

Dentro del CPS de 1802/2017, no se me ha
requerido
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y OEPORTE
Instituto Dishital da Reciaacisn y Depore

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 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 APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Compensar $ 111.500
PAGO APORTES PENSION Colfondos $ 142.800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva $ 9400
TOTAL $ 263.700

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

ZET =

Firma Contratista
Oscar Johan Ramirez Suarez

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

. y ﬂﬂ)ﬂ%zb g0 Seffososn
tl_fotelit e CredepliitionTs o4 Vrets b Za_ Ul fok.

VoBo Supérvisbr del contrato
/MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° deAdentificacion: cc 42076874
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: _SEPTIEMBRE__ IDRD-CTO-2834-2018___

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

/\7cun eﬁ\P Do &\oc% e {Cco \P@iO\ l@ MQ\Q

A e o \ec\n \?(oucx\cméo e\ A\ _Com 'D\«O

K)o Ao\ enenle Con \E‘F: E,v\\ (o> Ae ? (mfumctena
mea@n\c)(\ \ Acanoompvx\Ov Co nQ \q (7 c»\cdlov G

Con AR AN o dade™

NOMBRE COMPLETO A\é\(\ 2o oo ™. /
DOC IDENTIFICACION__ 7Z.©© % 1O 5 ¥\

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 ejecucién del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas. :
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Registro Fotografico

Mes: Septiembre 2018

ARI: Oscar J. Ramirez S

CPS: 2834/18

Localidad: Puente Aranda

ID.150664

Recreolympiada

Grupo LiraY
Arpa

iD. 152358

Recreolympiada

Grupo Ins.
San Francisco

oy

ID. 152363 Activacién Sin Grupo Liceo ID. 146617 Activacion Sin Gru. IED Julio
Limites Diana Paola Limites Garavito
= - - |

Grupo LiraY
Arpa

Activacién Sin
Limites

Grupo Bello
Horizonte

Reunién Zonal

CRL Ciudad
Montes




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 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.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 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 las sanciones pertinentes.

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

1 [Contrato No. [ IDRD-CTO-2834-2018 .~

2 [Nombre del Contratista » Oscar Johan Ramirez Suarez -

3 [Identificacién ' cc| x | ce N " 80/1623505

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificadol X Comun

5 |Residente en el pais {Extranjeros) SI NO

6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del sl NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400,UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. l St I l NO l
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondie%e/a los i;gresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién. /

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 / //(pone Obligatorio de Pensién mensualizado $] 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 $| | Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.

10| Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afo 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 v:gulada por la Supersalud que indique el valor-pagado en el aflo inmediatamente anterior| Si 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 saporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 aflos (entregar registro civil). Anexo S| 1 NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afos estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedldos por
|a entidad aprobada por el ICFES). Anexo St NO X
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por

12|medicina legal 6 EPS). Anexo St NO x
d) Cédnyuge o compaiiero 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)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| SI NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

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

1a {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en %
el paragrafo 3° del 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 CONCEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INM?TO

Dada en Bogoté D.C. a los: DDI 25 JMM| 9 | AA [ 2018 |

(B
—

FIRMA
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