INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
FORMATO UNICO DE PAGO
INFORMACION BASICA
{ VIGENCIA 2021 I
[ ~T.INFORMAGION GENERAL DEL CONTRATO = = g i e |
l CONTRATO CONTRATO PRESTACION SERVICIO CPS 6521021 | , SUPERVISOR: ] ARHULFO TORRES RINCON |
OBJETO: TE “1I. VALOR INICIAL DEL CONTRATO s
) VALOR: 5.180.000,00
FECHA INICIAL: 411012021 |FECHA FINAL: I 17122011
= - lILVALOR ADICION DEL CO! LSRR
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO o ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: | 5.180.000,00
CONTRATISTA " "IV, ADICION EN TIEMPO AL CONTRATO
Brayan Andres Para Ortega FECHA INICIAL: [ FECHA FINAL:
IDENTIFICACION : sEE - V.SUSPE S TRATO.
1.022.387.763 FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
VI, LIGUIDACION DEL CONTRATO
Blateral OBSERVACIONES:
X H
CLASE DE LIQUIDACION: | Unllateral SE ’ i
Anticipada i
{ VIl INFORMACION PRESUPUESTAL = |
INICIAL cop 903 I RPC 945 ADICION | CoP I RPC
RUBRO REC NOMBRE VALOR RUBRO REC NOMBRE VALOR
1 Ad1.1.11 V72 |DEPORTE FORMATIVO $ 5.180.000,00 1 - - - $ - i
2 - ER $ - 2 - L § -
3 - -} $ - 3 - - | $ -
4 - e $ = 4 - i $ -
5 - - - $ - 5 - . $ -
6 - S $ 2 8 - - $ .
7 - - I 3 - 7 - - [] - i
(% < - B 5 8 : I $ v i
9 - -] s - 9 - - | s -
10 - s o $ - 10 - e o s - :
1 - - $ - 11 - - § -
12 * pR $ - 12 - e B S -
13 - - $ - 13 - o 5 $ -
14 5 N $ - 14 : -k s -
15 - -] $ - 15 - - $ -
TOTAL|'§  5.180,000,00 TOTAL| §
VALOR CONTRATO INICIAL VALOR ADICION TOTAL CONTRATO ANTICIPO VALOR EJECUTADOD SALDO CONTRATO
$ 5.180.000,00 | § S k] 5.180.000,00 S -8 1.890,000,00 | § 3.260.000,00 i
E = T VI BALANCEFINARCIERODELCONIRATO. — g
PAC EJECUCION PAC VS EJECUCION ]
OCTUBRE |Mesada 1 $ 1.890.000,00 Cuenta de Cobro N° 1 § 1.890.000,00 -
'NOVIEMBRE |Mesada 2 S 2.100.000,00 Cuenta dg Cobro N°2 2.100.000,00
DICIEMBRE Mesada 3 $ 1.180.000,00 Cuenta da Cobro N°3 1.190.000,00
Mesada 4 Cuenta de Cobro N° 4 -
Mesada 5 Cuenta de Cobro N° - -
Mesada 6 Cusenta de Cobro N° - $ -
Mesada 7 § - Cuenla de Cobro N° - $ -
Mesada 8 - hcuenla de Cobro N°® - $ -
Mesada - Cuenta de Cobro N°9 - S - E
_ Mesada 10 - Cuenta de Cobro N° 10 - s -
o Mesada 11 - Cusnta de Cobro N° 11 - $ -
- 'Mesada 2 - Cuenta de Cobro N° 12 - 5 - :
TOTALES 5.180.000,00 1.890.000,00 $  3.290.000,00
E= = " DGCERTIFICACIONDEL SUPERWISOR - |
Como suparvisor o interventor del presente contrato certifico que el ista cumplio con el objeto y obligaciones contractuales, durante el periodo comespondiente al presente pago. Igualmente el confratisla reafizé los
apories al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, los cualas se han revisado en la base de dalos de Maestro Afiliados Compensados del FOSYGA y verificados a tréves del operador da pago para
¢l perlodo cobrado y el monto establecidos por la Ley.
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Soacha, 2 de noviembre de 2021

MAGISTER

ARNULFO TORRES RINCON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
LM.R.D.S.

E.SM.

Referencia: Contrato de Prestacion de Servicios 652/021
Asunto: Entrega Cuenta de Cobro N° 1

Cordiai Saludo,

Dando cumplimientc a las obligaciones del contrato de prestacion de servicios No 652 de 2021, me
permito presentar los documentos respeciivos & la Cuenta de Cobro N°1 para el periodo

correspondiente def 4 al 31 del mes de OCTUBRE de 2021.

Cuenta de Cobro
- Formato de Informe de Actividades -FIA

Certificacién de Retencion en la fuente para Conlratistas Prestadores de Servicios
- Pianilia de aportes al Sistema General de Seguridad Sccial

Registro fotografico

Certificado curso ienguaje clara

Certificado curo induccidn- reinduccion

Cerlificado de anticorrupcion

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.
Sin ofro en particular que el anteriormente descrito, me suscribo deseandole éxifos en sus labores

diarias.

Respeluosaments,

BRAYA RES PARRA ORTEGA
C.C. No, 4122387763 de Bogota D.C.




CUENTA DE COBRO 1DE 3

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA
NIT. 832.000.906-6

DEBE A:

BRAYAN ANDRES PARRA ORTEGA
IDENTIFICACION C.C. No. 1022387763 de Bogota D.C.
Formulario de Inscripcion ICA N° 2010001356 de 23/02/2021
ClIU: 8552 Tarifa ICA: 06/1000

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS ($1.890.000,00) por concepto del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 652 DE 2021 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS como ORIENTADOR PROFESIONAL DEPORTE FORMATIVO por

el periodo correspondiente de 4 al 31 de OCTUBRE de 2021.

Favor realizar transferencia electrénica en: Banco BBVA, Cuenta de ahorros, No. 180281347

Sin ofro en particular me suscribo.

Cordialmente,

BRAVAN ANDRES PARRA ORTEGA
C.C. No. 1042387763 de BOGOTA D.C.



INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA CODIGO:
[VERSION.

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES FECHA
l i. DATOS BASICOS DEL CONTRATO ]
Tipo de Contrato I Conbato de Prestacion de Semvicios ]N“ e Contrate ' 652021 Contratista Brayan Andres Parra Ortega
Objeto del Contrato 1D {CC.NIT) 1.022.387.763
Periodo de Del: Al:
" . . " 31/0clubre/202
Prestacion de servicios como orientador profesional de deporte formativo. Cobro 0ctubre/2021 ubre/2021
Valor a cobrar 1.880.000,00
Plazo de Ejacucion Fecha del Acta de Inicio " .Fm:h;: prm":sla de culmlnacié:l \
Tiemp (incluy prorregas y )
2mesesy 14 dias funes, 4 da octubre de 2021 viemes, 17 de diciembre de 2021
Fecha
Prérroga .'_uelgkaill Adicion 4 | e
final
Fecha
Prérroga 2 _.'i%;.%' Adicion2 | _
final.
Valor Total Contrate §$6.180.000
Suspensiones Observaciones

Il. DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 652/021

Obligaciones Especificas Medio de Verificacion
bligacion pect Actividad Productos — = .
N° Descripcién Ubicacién (fisica ylo virtual)
Ejecular las seslones de dase eslablecidas para cuinpiir el maximo |  Se ejeculd las sesionas de dase en los nivelss de miciacion,
de horas. Para ello sa debe preslar el serviclo de la siguiente forma: | fundamentacion y especializacion deportiva en Parkour y el nival Medic Flsco, Foto / registro fotogréfico.
1 un méximo de {6) horas de dase dlarias y un maximo de 30 horas | de Inciacion en Gimnasia. Estas impartidas, en los escenarios Folos. Archivo, coordinacion de Escuelas de
de diases semanales seglin cronogiama con la supervision y Polideportivo Comparlir y Coliseo [ecn Xl en joinada larde y formacion IMRDS
coordinacion cperativa. noctuma del mes de oclubre.
Se iealizd las dlases en campo, duranie 1as cinco semianas del mes
Sad:baﬂalpumpm cas un méxime de 120 horas lﬂe’)sua!es de de oclubre, de lunes a sébado para los depodtes de Parkour y Medio Fiscu, Fotos / registio fologratico
clase de ejecucion en campo (las horas planeacion, reuniones . N H » . .
2 melodolégicas y aperalvas no serdn fenkdas en cuenta para Glnnasta, en los niveles de inclacién, fundamentacion y Folos Archivo, coordinacian de Escuelas de
y ope P espadializacion deportiva, en fos escenanias Unidad Deportiva formacion IMRDS.
complelar las horas mensuales) ) - i
Compaitir y Cofiseo Lean Xill
Alender a los grupes de usuarios asignados como minimo dos ‘ .
. X Se realizaron las sesiones de dase, Ures veces por semana, para
veces por semana, de acuerdo con las indicaciones, parameltos, N PP - _ i
N 4. lugares y dems . or el ios niveles de inicacion y fundamentacion de ios deportes Parkour y Medio Fisco, Folo / registro folografico i
3 gares y L ) P Gimnasia. Ademas de las sesiones del nivel de especializacion de Folos. Archivo,courdinacin de Escuelas de i
IMRDS por medio del supervisor del canlralo y segin de acuerdo . . . i
5 ) N Parkout, cuatio veces por semana. Adn se carece de solucion de formacion IMRDS
con la comunidad. £ erienlador no podrd camblar el compromiso . . !
. N o . material para el grupo del coliseo leon 1lll en los dos deportes i
sin previo avisa y autoiizacion del supenvisor. 1
Enviar al coreo electionico asignado durante los (20) primeros dias | Seenvid al conreo de fa lider operativa, el cronograma para el Haa Fisca, pantaiazo/regisko '“'”9””_‘ i
calendario de cada mes I planeacén metodologica de flas | siguiente mes y a estadistica del mes oclubre, sobre ef nimero do Avchivo da la coordnacidn s Escustas do i
ories, actvidad | horarios g ios por deporte en fendidas. Adems d faliazo, O fornachn WRO :
4 sesiones, s, cronograma oon los puntos y horaios de - [usuarios par deporte en fas camunas alendidas. Ademas de anexar panlaliazo, Drive Medo vetalfeorreo instiucionsl, ds
alencion para el mes a ejscutar en cumplimignto con el objeto al drive de melodologia, las sesiones de dase, planeaciones bpana@inudsozcha gov.co. Pere:
contraclual. mensuales, para Gada uno de los deporles y nivelos cpedvazafinedsoncha gov.co
Se realizaon los listados de asislencia para el mes de octubre,
Lievat un registio y control de fa poblacion atendida en cada uno de|| siguiendo el formalo instilucional para cada uno de los niveles en Medio fisicof listados, reposan en
5 fos puntos de alencion y reportar de manera mensual al lider Parkour y Gimnasla, realizacionando los punlos de alencion Listados de asistencia | archivo de la coordinacion de Escuelas
cperalivo, {escenarios deportivos), reportando alalidereza a caigo,en la de formacion IMRDS.
enlrega de documentos.
5 P od v A tacian y de |
Repurtar al supervisory al lidss oparalivo sobre las eventualidades Se realizé informe FIA, reportanda lodas las mndadcs ) 'rchrya de coniratacion y de la ) -
§ resentadas durante el desarrollo de actividades. desarroliadas durante el mes oclubre, enlregado alaliderezay al Fia coordinacion de Escuelas de fonmacion
pres SUpeIVIsOr & cargo, cumpiiendo con el objelo conlractual IMRDS.
i Firgs
a
ElaborgIpformgAConlratista); Verifico Inh’me: Apoyo a IJSNEM (Cuando aplique) P}erlhelnformo {Supervisor / Interventor):
Firma: Firmar ~ Fivmsi/@ /E JF -y
> e =\ i G
kvh@ :';,M N AaNese ¢
Nombre: Brayan Andrés ljfra Oriega MNombre: Viviana Sanchez Foreio MNombre: R
ID{CC, NIT): 10?23877% . Caigo: Monitora Adminislativa Cargo: Profesional Univerislario

P e W e = )’)b_




CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enerc 25 de 2013.

Yo BRAYAN ANDRES PARRA ORTEGA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1022387763 de
BOGOTA D.C, en aplicacion a fo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico
que los contratos relacionados a confinuacién se encuentran vigentes y representan la fotalidad de mis
ingresos por contratos de prestacion de servicios por el periodo correspondiente al 4 al 31 de OCTUBRE

de 2021.

ENTIDAD | No. CONTRATO | FECHADE FECHA DE - VALOR DEL INGRESOS
e INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL:
IMRDS 652/2021 4/10/2021 17/12/2021 5°180,000 1.890.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que 8I o NO X, soy declarante del impuesto sobre la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de
ventas:

SIMPLIFICADO X ~ COMUN

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMERE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO . VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide al segundo (2) dia del mes de NOVIEMBRE de 2021.

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR
CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

BRAYAN ANIDRES PARRA ORTEGA
C.C. No. 1022387763 de BOGOTA D.C.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

' 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:

BRAYAN ANDRES PARRA ORTEGA

SOACHA DEPARTAMENTO:
CLL 3 A SUR 4G-93 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

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

1022387763

CUNDINAMARCA

8400199

FINDEPENDIENTE

Aclividades de clubes deportivos.

NO

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7810676088 TiPO DE PLANILLA:

|-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS. ANO: 2021 SALUD: : ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1161798305
- LIQUIDACION GENERAL A ]
TOTALES
; Y COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [30301-PORVENIR 1 $ 145,40
SUBTOTAL: 1 $ 145,400
SALUD
B - ~ ADMINISTRADORA i
| ONT ’ cépico | NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS . 1 $ 113.600
! SUBTOTAL: 1 $ 113.600
f RIESGOS PROFESIONALES -
; ADMINISTRADORA )
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 7 ~ $9.500
[TOTAL PAGADO: $ 268.500
PAGINA 1 DE 1

2024110727 11:10 AM

USUARIO: SOI - CC1022387763
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W% ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

REGISTRO FOTOGRAFICO

MES: del 4al31de | ORIENTADOR: BRAYAN ANDRES PARRA ORTEGA
octubre
2021
DESCRIPCION NUMERO DE CONTRATO: 652/021
FOTOS 2021
OBLIGACION #1 \, T |
OBLIGACION # 2

® www.imrds.gov.co . spe

@ @imrds_soacha | Dreccion: Calle 154 §-53 EL CAMBIO

® @IMRDS Wotann: [ G400 AVANZFA >
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co | #awssa

© @imrdsoacha
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W@ ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA
o %

Nit: 832 000 906 - 6

OBLIGACION # 3

OBLIGACION #4

Estadistica y cronograma (Recibidos x

BRAYAN ANDRES PARRA ORTEGA <bparra@imrdsoacha.gov.co>

paraClaudia v et =l it

Corial sl de:  BRAYAN ANDRES PARRA ORTEGA

Envié los do <bparra@imrdsoacha.gov.co>

Srackn. ‘ para: Claudia Pedraza <cpedraza@imrdsoacha.gov.co>
‘ fecha: 21 oct202117.06

2 archivos asunto: Estadistica y cronograma

enviado por:  imrdsoacha.gov.co

- |

ESTADISTICA2021...'.r' [EJ CALENDARIO 2021... '

@im rl c‘j'?;gzgg;’co Direccién: Calle 15 # 8 - 53 EL CAMBIO
ot Teléfono: (1) 8 400 393 AVA NZA))

& Ginndsoochs Email: imrds@imrdsoacha.gov.co
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