MEMORANDO 05 SET. '2018

Radicado IDRD No 20185200546053

Bogota D.C, 05/09/2018 |
PARA: AREA DE APOYO A LA CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 06 - AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 1

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. 2732 DE 2018,
suscrito con MOLINA RODRIGUEZ MYRIAM, me permito remitir el Informe de
Actividades correspondiente al mes de AGOSTO de 2018, con su respectiva copia
de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102617E. |

Co‘rd'ialmente:

MARIA DEL AMPAR® WISWELL AREVALO

Profesional Zspeciafizado 222 - 06
Area de Regdreacion

Anexos: 9 Folios. : . B
Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Técnico Operativo 314 - 07— Area de Recreacién

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

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

Info: Linza 195
Cadigo Postal: 111221




.
I, | $9
g et
g ALCALDIA MAYOR
| DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE

i
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INFORME DE ACTI\/‘IDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA CONTRA]"éS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL' FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.
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3 ’
INFORME No. |17 /01 No. DEL CONTRATO Y EECHA
FECHADEL | dd/ mny/| aa 2732/2018 7/
INFORME 25/] 08 |2018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAK
o 2018800201102617E
1. INFORMACION G'ENERAL
! /’
NOMBRE DEL g{
CONTRATISTA MYRIAM MOLINA RODRIGU / |
N° DE IDENTIFICACION 52758041 DE BOGOTA /
Prestar sus servicios de apoyo como AGENTEDE | = _, - .
INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las I
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 definidas por el Plan de Acgién
Institucional. /)
PLAZO DE EJECUCION (6) SEIS MESES P
/
VALOR ' 13.380.000 / .
FECHA ACTA DE INICIO 3/08/2018 / |
M-
FECHA PREVISTA DE ‘
TERMINACION 2/02/2019 ]
ADICION Y/O PRORROGA : ot
ol 1
SUSPENSIONES SR
PERIODO DE / -
ACTIVIDADES DE ESTE DEL 3 DE AGOSTO HASTA 25 DE AGOSTO 201}/
INFORME

16 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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J ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
| Instituto Distital do Recseacitn y Deporte

INFORME DE ACT VIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

i3
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

i
2. DESCRIPCION DE[ACTIViDADES
Enunciar cada una de

Ias obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades

{h
realizadas en el perlodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion

(actas, documentos, plalnlllas listados, etc.).

Obllgacuone_s especificas

Avance, evidencias y ubicacion

il
Obligacién 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 elabord la programacion y planeacion del
mes de septiembre esperando para realizar la
ejecucion.

Evidencia: Se elabor6é y registré la programacion,
planeacion y ejecucion de cada una de las actividades
del mes de agosto. / ‘

Ubicacion: registro en el sistema de informacion
misional (SIM) en el modulo de subdireccion técnica
de recreacion y deporte (STRD). '

Obligacion 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.

0

Avances: se registraron las actividades planificadas
para ejecutar en el periodo del 03 de agosto hasta
25 de agosto en la plataforma sim, acorde a los
lineamientos establecidos.

Evidencia: Este reporte se soporta en el sistema de
informacién misional (SIM) en el moédulo de
subdireccién técnica de recreacién y deporte (STRD).
Ubicacion: registrd en el sistema de informacion
misional (SIM) en el médulo de subdireccién técnica
de recreacion y deporte (STRD), teniendo en cuenta:
programa, actividad, tematica objetivo de la actividad
descripciéon de la misma. Datos del escenario, datos
de la comunidad y aspectos a tener en cuenta., y en
la bithcora que se encuentra .en el correo
(zonadidrd2018@gmail.com). /e

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

Avances: las bases de datos de acuerdo a los
cambios que se presentaron en las instituciones
como medios de comunicacién, cambio de
direcciones cambio de personal entre otros.
Evidencia: se tiene la actualizacién de base de datos
de las instituciones que se ejecutan zonas sensibles
y en el ambito familiag/con las familias priorizadas
para el afio 2018. /

Ubicacion: esta disponible en la carpeta digital del
correo  zona cuatro. (zonadidrd2018@gmail.com)
Rafael Uribe y ciudad bolivar.

Obligacién No. 4. Elaborar informe técnico de
los avances obtenidos en el territorio asignado,
acorde al dlllgenmamlento bimensual (2) de la
Hoja de Vida y Seguimiento a la Atencion
Comunitaria y Familiar, presentando propuestas
para la cualificacién permanente de la atencion

Avances: se vienen alimentando con la informacion
necesaria las hojas de vida de las instituciones con el
cual se lleva proceso en zonas 'sensibles y se
alimentan los procesos de seguimiento que se |l
con cada familia priorizadas para el afno 2018.
Evidencia: hojas de diagnéstico, planes recreativos y

hojas de seguimiento para cada una de las familias en

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CURTURA RECRFACION Y DEPORTE
Insituto Diskrital 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.

recreativa a la poblacioén con discapacidad, sus
familias y cuidadores al Gestor ARBC y a la
Coordinacién del Programa.

el proceso de recreacién familiar que se lleva a cabo
para el afio 2018.

Ubicacién: correo eléctrico zona 4
(zona4didrd2018@gmail.com) correo personal de
Myriam Molina para cuando sea solicitado por la
coordinacion de! programa recreacién incluyente.

Obligacién No. 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 la
Coordinacién del Programa.

Avances: se asistié a la reunién ordinaria del consejo
local de discapacidad de la localidad ciudad bolivar.
Evidencia: Listado de asistencia y acta del consejo
local de discapacidad ciudad bolivar. e/
Ubicacién: Listado de asistencia que se #fcuentra en
el correo (zonadidrd2018@gmail.com) Myriam molina
carpeta Actas del consejo local de discapacidad y
acta que se realiza para la entrega al programa
recreacion incluyente a la gestora ARBC zona 4.|

Obligacion No. 6: Reportar las acciones
orientadas a la inclusion, garantia del derecho a
la recreacion y a la actividad fisica de la
poblacién con discapacidad, realizadas en
articulacion con el equipo local, en los tiempos y
formatos definidos por la Coordinaciéon del
Programa.

Avance: se plantean nuevas acciones para los meses
siguientes teniendo presente eventos masivos como
festiparques en los cuales se pueda contar con zonas
sensibles o aquellas actividades en las que sea
pertinente esta accion articulando con el equipo local.
Evidencia: Articulacién con el equipo local de Rafael
Uribe y ciudad bolivar para las posibles acciones. s/
Ubicacién: Actas de reuniones parque Olaya herrera,
y parque candelaria la nueva, Carpeta digital del
correo zona cuatro. (zonadidrd2018@gmail.com) ARI
MYRIAM MOLINA.

Obligacion No. 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  segin  cronograma  definido
previamente.

Avance: Participare activamente en el fortalecimiento
proyectado para el 27 de Agosto.

Evidencia: Listado de asistencia dia 30 de Julioy
participacién activa frente a temas desarrollados,
diligenciamiento de la evaluacién de la sesion.
Ubicacion: Listados de asistencia que reposa en la
AZ informacién correspondiente a fortalecimiento
técnico que esta en coordinacion.

Obligaciéon 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 Coordinacion del programa.

Avances: Cuento con un plan de datos con la
empresa movil claro acorde para dar respuesta
inmediata a las orientaciones requeridas.

Evidencia: presento recibo de pago.

Ubicacion: Numero de celular 3106878473 de uso
personal. ’/8

Obligacion No. 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados vy
autorizados, por la Direccién General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacién y Deportes
del IDRD, para la representacién de la entidad.
Paragrafo. los gastos que ocasione el

Avance: en el momento que se requiera mi asistencia
en diferentes eventos locales tanto a nivel nacional o
internacional esta dispuesta con mejor actitud para dar
cumplimiento a los mismos.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Tostituto Drsektal de Recseacion 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.

desplazamiento vy estadla del contratista a
eventos y/o actwndades relacionadas con la
mision de la entidad y con su objeto contractual,
seran asumidos por & IDRD o por quien este
determine, previa aprobacion de la Subdireccién
Técnica de Recreacién y Deportes

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

salud y en bomberos para realizar el curso de prime

Avance: Se esta gestionando en la. secretaria de
respondiente para dar cumplimiento a esta obligacio

Obligacién No. 11: Sera causal de terminacién
del contrato las condiciones previstas en el
numeral establecido para tal fin, no obstante Io
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 tendientés a determinar el
respectivo proceso sancionatorio.

Avance: Cumplir a cabalidad con mis obligaciones
contractuales para no tener que llegar a causar una
terminacién anticipada.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obhgamones 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insitiko Disuital e 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.

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 ’ POSITIVA 9.400
PROFESIONALES ; ,
TOTAL 263.700

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad So

bitacora, soporte de gestion)

Tﬁé%i%’ “hen®

MYRIAM MOTINA RODRIGUEZ

cial, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA: ,

N ./

VOBO SUPE

ISOR DEL CONTRATO

NOMBRE: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° DE IDENTIFICACION: CC 42076874

CARGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 06 - AREA DE RECREACION

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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BITACORA OE ACTIVIDADES MES OF AGOSTO - 2018

BITACORA_AGOSTO

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: MYRIAM MOLINA

~ DOMINGO WNES ~  MARTES MIERCOLES IWEVES VIERNES SABADO
FECHA 294ul 30 at 1 024ut 3 4
REVISION DE PLATAFORMA
REGISTRAR EJECUCIONES
MARANA  |CONFIRMACION DE FORTALECIMIENTO TECNICO  IFINALIZACION DE CONTRATO AFILIACION ARL POSITIVA. XXX FIRMA ACTA DE INICIO .
[ACTIVIDADES LUGAR DE -
RESIDENCIA DE 14:00-16:00 -
REVISION DE MATERIAL | DISENO E IMPLEMENTACION DE
TARDE ZONASERSIBLE PARCUELOS | FINALIZACION DE CONTRATO | AFILIACION ARL POSITIVA. XIOKIOKIKX FESTIVAL DE VERANO PARQUE | MATERIAL ACTIVIDAD FESTIVAL
. SIMON BOLIVAR . DE VERAND.
FECHA s 0 7 3 0 0 [
VERIFIACION DE ESPACIOS CIRCUITO DE LA OFERTA
PARA CIRCUITO DE LA OFERTA | CAPACITACION IDPAC CASA DE | RECREATIVA DEL CONSEJO | DISERO E IMPLEMENTACION DE
MARANA FESTIVO RECREATIVA DEL CONSEJO | LA CULTURA CIUDAD BOLIVAR |  LOCAL DE DISCAPACIDAD | MATERIAL ACTIVIDAD FESTIVAL
LOCAL DE DISCAPACIDAD 9:00-12:00 1D: 145750 RAFAEL URIBE PARQUE OLAYA DE VERANO.
DISERO € IMPLEMENTACION DE RAFAEL URIBE PARQUE OLAYA HERRERA 8:00-13:00.
MATERIAL ACTIVIDAD FESTIVAL .
REVISION DE PLATAFORMA OE VERANO. VERIFIACION DE ESPACIOS CIRCUITO DE LA OFERTA REVISION DE PLATAFORMA
REGISTRAR EJECUCIONES PARA CIRCUITO DE LA OFERTA |  ZONA SENSIBLE 1ED SAN RECREATIVA DEL CONSEJO | REGISTRAR EJECUCIONES
TARDE  [CONFIRMACION DE FESTIVO RECREATIVA DEL CONSESO AGUSTIN JT 13:30-15:00 LOCAL DE DISCAPACIDAD CONFIRMACION DE
ACTIVIDADES LUGAR DE . LOCAL DE DISCAPACIDAD 1D 1145754, RAFAEL URIBE PARQUE OLAYA |,  ACTIVIDADES LUGAR DE
RESIDENCIA O 14:00-16:00. [ >~ ~ - ~ RAFAEL URIBE PARQUE OLAYA. Sl < HERRERA §:00-13:00, RESIDENCIA DE 14:00-16:00
FECHA 2 [ m 5 m 77 18
CONSEJO LOCAL DE
[ DISCAPACIDAD LOCALIDAD
CARNAVAL DE HABILIDADES CIUDAD BOLIVAR CASADE LA | RECREACION FAMILIAR CON LA R e «
MARANA | PARQUE SIMION BOLIVAR 7:00- CULTURADE 8:00-1200. | USUARIA CAROLINA ROMERO N 10,
17:30 RECREACION FAMILIAR CON LA [ DE 9:00 A 10:301D:145769. o aa0012:3010:
USARIA DIANA MATEUS 8:00- -
10:30 ID:145804,
REVISION OE PLATAFORMA REVISION DE PLATAFORMA REVISION DE PLATAFORMA RECREACION FAMILIAR CON REVISION DE PLATAFORMA
REGISTRAR EJECUCIONES | REGISTRAR EJECUCIONES | REGISTRAR EJECUCIONES ~|RECREACION FAMILIAR CON Et| ZONA SENSIBLE IED NUEVA |, J o union DIANA GARGIA v |REGISTRAR EJECUCIONES
TARDE CONFIRMACION DE CONFIRMACION DE CONFIRMACION DE USUARIA PAOLA HERNANDEZ | ARGENTINA DE14:00-35:30. | et ACARADO 08 1550, | |CONFIRMACION DE
ACTIVIDADES LUGAR DE ACTIVIDADES LUGAR DE ACTIVIDADES LUGAR DE DE 10:30 -12001D:145778. 1D:146387. e oar 1338 |ACTIVIDADES LUGAR DE
RESIDENCIA . RESIDENCIA OE 14:00-16:00 | RESIDENCIA DE 14:00-16:00 001D: : RESIDENCIA DE 14:00-16:00.
FECHA (19 20 7 22 7 = 25
RECREACION FAMILIAR CON LA ZONA SENSIBLE (ED RECREACION FAMILIAR CON LA|  ZONA SENSIBLE FUNDACION
mafana | PN Oum.ﬂ\w«u%%m»xoﬁ OE FESTIVO USARIA DIANA MATEUS 8:00- | CUNDINAMARCA JM OE 8:00 A USUARIA CAROLINA ROMERO MULTIETNICA 8:00-9:30
- 10:30 1D:145806, :30 1D:146404, DE 9:00 A 10:30 ID: 145785, 1D:149621.
REVISION DE PLATAFORMA REVISION DE PLATAFORMA /
REGISTRAR EJECUCIONES REGISTRAR EJECUCIONES |, RECREACION FAMILIAR CON -
LOS USUARIOS DIANA GARCIA Y FORO DE EDUCACION
TARDE CONFIRMACION DE FESTIVO CONFIRMACION DE DECO ALVARADO OF 1490, OO 1ORD RAFEL URIBE
ACTIVIDADES LUGAR DE ACTIVIDADES LUGAR DE e 00 | APACITACION IDPAC CASA DE
RESIDENCIA DE 14:00-16:00 RESIDENCIA DE 14:00-16:00 0. LA GULTURA CIUDAD BOUIVAR
: 9:00-12:00 ID: 145761,
FECHA 26 . 27 28 29 30 .
20NA SENSIBLE CON EL GRUPO | RECREACION FAMILIAR CON EL
REVISION OE PLATAFORMA ) 20NASENSIBLE GRUPO |  CLUD CoMuNAL RescaTANDO | | USUARIS AN GATLOS IO
REGISTRAR EECUCIONES FORTALECIMIENTO TECNICO | SUENOS DORADOS LOCALIDAD [ 0 106 0F san PABLO 8:30-11:00 1D:146415.
maRANA  [CONFIRMACION DE DE 9:00-10:30 ID: 146394, v
ACTIVIDADES LUGAR DE 8AM, 1D:148383. RECREACION FAMILIAR | RECREACION FAMILIAR CON
ZONA SENSIBLE FUNDACION CON EL USUAR PAOLA [ LOS USUARIOS DIANA GARCIA Y
RESIDENCA DE 14:00-16:00 1BUR 11:00-12:30 ID:145765. HERMANDEZ DE 10501200 | D1e00 AARA0 DS 1a00,
10:145783. 15:30 1D:145797.

Piginal
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

' MES:AGOSTO CPS:2732/2018

4 ' ) . ‘ {

CONCEPTO GESTOR ARBC:
= fesmobka an o) do\rpww ’P(euuhtm \1

canple.  Con oS comPOMIoS- con 1o~ covionicled.
1 S c\\V\OM\w

NOMBRE COMPLETO LUz ANGELA N’C)APIE JIMENEZ \)b

poc IDENTIF cacion: _A0IS3ENT

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO: | : |

Se deben registrar las observaciones realizadas - mplimiento de las obligaciones
contractuales, en lo pertinents_a las relacionadas con Yag acciones de articulaciéon y

ejecucion del PLIR, actitud y cumpiimiento de metas.




Sefiores:
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 1a obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deber3 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: /
4

1 [Contrato No. I 232/2018 7/

2 |Nombre del Contratista MYRIAM MOLINA RODRIGUEZ /

3 |identificacion , cc | x [cel 52758041

4 |Régimen del impuesto a las ventas N Simplif_icadol X Comun

S |Residente en el pais (Extranjeros) S NO X

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

4 ¢) Mis ingresos totales en el aiio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1/100 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. l S| I I NO | X
Valor de los aportes obligitorios al Sistema de Seguridad Social correspon%te é/lq‘ngresos provenientes del contfato'materia de pago sujeto a retencidn. /

8 Aporte Obligato-io de Salud mensualizado $ 111.500,00 ’ J/ Aporte Obligatorio de Pensidén mensualizado Sl 142.800,00 d

Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 4 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la ion en la fuente

Ingresos no constitutivos Je renta, ni de ganancia ocasional mensual ) )

S AFC SI | Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.

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) ,
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| Si NO X
(2017). Anexo X .

1

[

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 ) S 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 St NO X
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
- Sl NO X
12]medicina legal 6 EPS). Anexo .

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

$8,620,560. {entregar certificado de Contador Péblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolgicos entregar certificado{ Sl NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo .
13 [Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| 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 pardgrafo 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 apor'tes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
- ]

corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. 1

: .
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RE ANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE ZE INMEDIAT@.

Dada en Bogotd D.C. alos: DD| 25 ]MM 8 | AA | 2018
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Informacion basica de laiplanilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:

* Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccion:

My' iam Molina Rodriguez

|

A
PRINCIPAL
29476167

10/08/2018

13/08/2018

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccién aprobada

Nit:

Periodo liquidacion Pensiones

Periodo liquidacién Salud:

Total a pagar:

Total de empleados:

Namero de administradoras:

Nit recaudo:

Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

52758041

Agosto 2018
Agosto 2018
$273,600

1

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

360115333

Totales
Codigo NIT Administradoras Afi:::éos 'Nﬂmfiz’s;is"};ﬁﬁfﬁff aper in:::?;g:::‘;rl‘;a:;‘:::ia Total pagado
14-23 | 860011153 | PCSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 ‘ $9,200
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $138,700
CCF24 | 860066942 | COmPensar Cajilf:r Compensacion | $0.00 $17.400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $108,300
- $273,600
’8i desconté incapacidades o notas crédito dobe nformar ala sdministradora correspondiants los descuentos
»Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la planilla No. 29476167, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Expodar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

https:/independientes.mi planiIIa.comlPri\ate/l_istaTotalesXPI anilla.aspx?IdPlanilla=ea2137ab-ecee-4bdc-868b-cddda28a33b6&NoPlanilla=29476167&PlanTotal ... 1/2
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Periodo Pension: Agosto 2018. Periodo Salud: Agosto 2018.

Agosto 26 de 2018 / 6:47 PM

Planillas / Resumen de pagpl

Informacion basica dei

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Nimero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

;,!i,

i

'
'
t

|
\

iy

la planilla

't

. Myfiam Molina Rodriguez
' ()

N

4
+ PRINCIPAL

29480314
10/08/2018

13108/2018

Nit:

Periodo quuidacié‘n Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Tdtal de empleados:

52758041
Agosto 2018
Agosto 2018
$8,600

9

Numero de administradoras: 3

Detalles del pago

Razén social recaudo: Compensar Ol ,

Nit recaudo: 9998600669427

Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggg Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 360331141

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

Totales
Codigo | NT Adrminisradoras Miados| " riesgos borales | incapacidad yio eancia| 81PaG3G0
14-23 | 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $400
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $4,600
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $3,600
$8,600
Sl cescontd incapacidades o notas créd:dto debe Informar a la administradora correspondiante los descusntos
'i »Ver planillas pagadas

Le informamos que el pago de la 'planilla No. 29480314, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007. Sin
embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que la Ley
establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar oportunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el periodo de pago extemporaneo.

,

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel Expodar reporte a PDF

hitps: fwwye.miplanilla.com/

Acerca de los

hitps://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=fa9c5d9d-69a7-46a0-b20b-533%ed7cOccf&NoPlanilla=29480314&PlanTotalP...  1/2
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