ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstituto Distrital de Recreacion y Deporte

22007 208

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185200636013

OO CATA R AR A

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-2732 DE
2018, suscrito con MOLINA RODRIGUEZ MYRIAM, 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. 2018800201102617E.

Co‘rﬂdialmente: '

MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
l?rofesional Esfecializago 222 - 06
Area de Recpéacion

Anexos: 10 Folios. . S
Proyecto: Hermes Lopez Hernandez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacién

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

Info: Linea 195
Cdbdigo Postal: 111221
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SR INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
\nstauto st oe Recreadion y Depote

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.

/
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INFORME No.

No. DEL CONTRATO Y FECHA

FECHA DEL dd
INFORME 25

02 ,
mm, aa
’ 09’ | 2018

IDRD-CT0Q-2732-2018¢

N

/!

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL /

2018800201102617E -

1. INFORMACION GENERAL

/ Instrucciones
, R Registre nombre
NOMBRE DEL . ; / :
CONTRATISTA MYRIAM MOLINA RODRIGUEZ / Zompieto:pe”'dos
' 7/ Registre el
N° DE IDENTIFICACION 52758041 DE BOGOTA nimero 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 encondiciones diferenciales, en los
escenarios de desarrollo de las mismas, acorde a las

. .orientaciones definidas por el Plan de Accion

Registre el objeto
dei contrato

- Institucional.
o / Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION (6) SEIS MESES total de ejecucion
) - - en letras y
/ numeros
Registre el valor
VALOR - 13380000 ’ / total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 3/08/2018 / 5:?;2@ O:Z' ;‘“’Cﬁg‘a
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION ' 2/0.2/2019 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 HASTA 25 DE SEPTIEMBR;,E/2018.

Registre las
fechas entre las
cuales se
reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
nsbiuto Distital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL iDRD

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

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

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 ubicacién

Obligacién No. 1: Elaborar la programacion
local, organizar, preparar y ejecutar la totalidad
de actividades recreativas orientadas a la
inclusion de las comunidades intervenidas por el
Programa, diligenciarla y entregar reporte en los
sistemas, formatos y tiempos definidos.

Avance: Se elaboro la programacién y planeacién del
mes de octubre esperando para realizar la ejecucion.
Evidencia: Se elaboré y registré la programacion,
planeacién y ejecucion de cada una de las actividades
del mes de septiembre.

Ubicacién: registro en el sistema de informacién
misional (SIM) en el médulo de subdireccion técnica
de recreacién y deporte (STRD).

Obligaciéon 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.

Avances: se registraron las actividades planificadas
para ejecutar en el periodo del 26 de agosto hasta
25 de septiembre en la plataforma sim, acordej/ﬁs
lineamientos establecidos.

Evidencia: Este reporte se soporta en el sistema de
informacién misional (SIM) en el médulo de
subdireccién técnica de recreacion y deporte (STRD).
Ubicacion: registr6 en el sistema de informacion
misional (SIM) en el médulo de subdireccion técnica
de recreacion y deporte (STRD), teniendo en cuenta:
programa, actividad, tematica objetivo de la actividad
descripcion de la misma. Datos del escenario, datos
de la comunidad y aspectos a tener en cuenta., yen
la bithicora que se encuentra e‘n/el correo
(zonadidrd2018@gmail.com).

Obligacion 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 comunicacion, cambio de
direcciones cambio de personal entre otros.

Evidencia: se tiene la actualizacion de base de datos
de las instituciones que se ejecutan zonas sensibles
y en el ambito familiar con las familias priorizadas
para el afio 2018. ' Y

Ubicacion: esta disponible en la carpeta digital del

correo zona cuatro. (zona4idrd2018@gmail.com)
Rafael Uribe y ciudad bolivar.

,

Obligacién 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 cualificacién permanente de la atencion
recreativa a la poblacién con discapacidad, sus

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 lieva
con cada familia priorizadas para el afio 2018.

Evidencia: hojas de diagnéstico, planes recreativos y
hojas de seguimiento para cada una de las familias en

el proceso de recreacion familiar que se lleva a cabo
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y OEPORTE
fns¥uto Distital ds Recrencion y Deponta

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.

familias y cuidadores al Gestor ARBC y a la
Coordinacion del Programa.

para el afio 2018.

Ubicacion: correo eléctrico zona 4
(zonadidrd2018@gmail.com) correo personal de
Myriam Molina para cuando sea solicitado por’l},
coordinacién del programa recreacién incluyente. ¢

AY

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de
trabajo de caracter distrital, zonal y local,
programadas por el Area de Recreacion, por la
Coordinacion 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
Coordinacién del Programa.

Avances: -se asistio a la reunién ordinaria del consejo
local de discapacidad de la localidad ciudad bolivar.
-Se asisti6 a la reunién del proyecto escuela de
formaciéon para personas com~ discapacidad de la
localidad ciudad bolivar _/OW

Evidencia: Listado de asistencia y acta del consejo
local de discapacidad ciudad bolivar y acta de reunién
proyecto escuela de formacion para personas con
discapacidad de Ja localidad ciudad bolivar.
Ubicacidn: Listado de asistencia que se encuentra 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 inclusién, garantia del derecho a
la recreaciéon y a la actividad fisica de la
poblacion con discapacidad, realizadas en
articulacién con el equipo local, en los tiempos y
formatos definidos por la Coordinacién del
Programa. s

Avance: se plantean nuevas acciones para los meses
siguientes teniendo presente eventos locales 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: Articulacion con el equipo local de Rafael
Uribe y ciudad bolivar para las posibles acciones.
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, capacitacién y formacién
planeadas y ejecutadas por los Gestores de
Inclusion Recreativa y el Programa Recreacion
Incluyente  segun  cronograma  definido
previamente.

Avance: Participacion activa en el fortalecimiento del
27 de Agosto lugar CEAD.

-se participara del fortalecimiento proyectado para el
dia 24 de septiembre lugar CEAD.

Evidencia: Listado de asistencia 27 de agosto,
participacién activa frente a temas desarrollados,
diligenciamiento de la evaluacién de la sesion.
Ubicacion: Listados de asistencia que reposa en la
AZ informacion correspondiente a fortalecimiento
técnico que esta en coordinacion.

Obligacion No. 8: Contar con un sistema de
comunicacién 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.

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.
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
frs¥uto Distital de Recreacion y Deports

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. 9. Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados vy
autorizados, por la Direccion General o por la
Subdireccién 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 yl/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

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.

-

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

Avance: se hace entrega del certificado del curso de
primer respondiente para dar cumplimiento a esta
obligacién.

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 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 terminaciéon anticipada
del contrato, de no ser asi el IDRD adelantaran
los tramites tendientes a determinar el
respectivo proceso sancionatorio.

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

Declaraciéon: 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CURTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Institsio Disgitat de Recreacin y Deponte

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 Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,
bitacora, soporte de gestién) .

bp/ o on 2

M\\RlA‘M MOLINWA_RODRIGUEZ

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL COéRATlSTA.

00, 1o pler Copt”’ Ww@,\) #AM

7 /J @) {/
/ ) N
BO PER SOR DEL CONTRATO
RE: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
E IDE

NTIFICACION: CC 42076874 ] ]
CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 06 - AREA DE RECREACION

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: MYRIAM MOLINA

BITACORA_SEPTIEMBRE_

BITACORA DE ACTIVIDADES MES DE SEPTIEMBRE - 2018

, DOMINGO LUNES ] ~ MARTES ~ MIERCOLES JUEVES - ] VIERNES B ~ sAsapo )
FECHA 26-az0 7/08/2MK 20/00/2010 18/08/2018 30-ago 31 1
REVISION DE PLATAFORMA ZONA SENSIBLE CON EL GRUPO R e o
REGISTRAR EJECUCIONES ZONA SENSIBLE GRUPO SUENOS | CLUD COMUNAL RESCATANDO RLOS P
MARANA  |CONFIRMACION DE ACTIVIDADES mox.;_.m%mxmﬂﬂm TECNICO DORADOS LOCALIDAD DE 9:00 - | CAPACIDADES SALON COMUNAL | . FONASERSIILE COLRGI0 1 HERUANDEZDE 11:00 12300
LUGAR DE RESIDENCIA OE 14:00- -BAM. 10:30 ID: 148394, GRANJAS DE SAN PABLO 9:30-11:00 :00-10:30.1D: - - DANA e o
priA S 14eaga FAMILIAR CON MATEUS 8:30-
: : : 10:00 1D:150214.
REVISION DE PLATAFORMA
RECREACION FAMILIAR CON LOS
RECREACION FAMILIAR CON LA REGISTRAR EJECUCIONES
TARDE ENTREGA DE MATERIAL IDRD, | ZONA wwuﬁmv__m»....mommwuwm%z 1BUR | SUARIA PAOLA HERNANDEZ DE z>cwwﬂﬁw,m”‘.m.n_ww.dm@wwr_wm_mwao cwc»mﬂﬂﬂ%%ﬁ%w%wbwﬂmao CONFIRMACION DE ACTIVIDADES
100-12:301D: : 11:15-12:45.1D 145789. :30-13:00.10: - 3015 LUGAR DE RESIDENCIA DE 14:00-
10:145797. prad
FECHA 2 3 ] 15 6 7 8
ZONA SENSIBLE CON EL GRUPO RECREACION FAMILIAR CON EL
CLUD COMUNAL RESCATANDO
USUARIO JUAN CARLOS PINTO
MARANA CAPACIDADES SALON COMUNAL pesptpnie
GRANJAS DE SAN PABLO 9:30-11:00 HERNANDEZ OE 11:00 -12:30 ID:
> 183108, 152780.  (CANCELADA)
REUNION ZONA 4 [DRD.
REVISION DE PLATAFORMA REVISION DE PLATAFORMA REVISION DE PLATAFORMA
P 2 REGISTRAR EJECUCIONES RECREACION FAMILIAR CON LA | RECREACION FAMILIAR CON EL REGISTRAR EJECUCIONES | RECREACION FAMILAR v oiaw | REGISTRAR EJECUCIONES
TARDE CONFIRMACION DE ACTIVIDADES USARIA DIANA MATEUS 10:30-12:00 { USUARIA PAOLA HERNANDEZ DE | CONFIRMACION OE ACTIVIDADES A VARAGO DE 14001530 CONFIRMACION DE ACTIVIDADES
LUGAR DE RESIDENCIA DE 14:00- 1D:151728. 14:30 -13:00 1D:152138, LUGAR DE RESIDENCIA DE 14:00- . 100-15: LUGAR DE RESIDENCIA DE 14:00-
- v 1D:152122.
16:00. 16:00. 18:00
o ;
FECHA 9 10 11 12 13 14 / s
CONSEJO LOCAL DE DISCAPACIDAD] ZONA SENSIBLE PROGRAMA UNAFA mmoQOMm_a_Mwm_.mo_.mzwmmm L ocaL
MARANA REUNION ZONA 4 IDRD. AD Ct 1 SA|l DEL ICBF LOCALIDAD RAFAEL E DISOAPACIDAD OUDADBOLIVAR
cu :00-11:3 URIBE . 9:00-10.30 1D: 153688, 0 D A
CASA DE LA CULTURA.
ZONA SENSIBLE CUIDADORAS DEL
% REVISION DE PLATAFORMA
wmﬁwwh»wmmnm\mwﬁwy__emsw REUNION AIR ZONALES CONLA | RECREACION FAMILIAR CON LA ZONA SENSIBLE IED PROYECTO 1113 81301000 0. | - CREATIVA DEL CoNSE D LoCAL [REGISTRAR EJECUCIONES
TARDE LICENCIADA AMPARO WISWELL | USARIA DIANA MATEUS 12:00-13:30 | CUNDINAMARCA JT 14:00-15:30 : CONFIRMACION DE ACTIVIDADES
CONFIRMACION DE ACTIVIDADES - Pl R o3 DE DISCAPACIDAD CIUDAD BOLIVAR|CONTRVACIER OF ACTIVIDAOES
LUGAR DE RESIDENCIA . - g - : - CASA DE LA CULTURA. o g
FECHA 16 17 18 19 20 2 22
REUNION LOCALIDAD RAFAEL ZONA SENSIBLE IED RECREACION FAMILIAR CONLA | RECREACION FAMILIAR CON LOS
MARANA URIBE PARQUE EL TUNAL 9.00- | CUNDINAMARCA JM DE 8:00 A 8:30 USUARIA CAROLINA ROMERO DE | USUARIOS DIANA GARCIA Y DIEGO
11:00. 1:154923, 8:00 A 10:30 ID:152111. ALVARADO DE 8:00-8:30 1D: 155596,
REVISION DE PLATAFORMA Noﬂ\wm_m%mwm.m_.r%owﬂ_n%%%__noﬂz%m»
REGISTRAR EJECUCIONES REUNION ZONA 4 CENTRO RECREACION FAMILIAR CON LA OLVAR oo VDA RECREACION FAMILIAR CON EL
TARDE CONFIRMACION DE ACTIVIDADES USARIA DIANA MATEUS12:00-13:30 :00-15: g USUARIA PAOLA HERNANDEZ DE
LUGAR DE RESIDENCIA DE 14:00- COMERCIAL CENTRO MAYOR. 1D:154638. 154929, ZONA SENSIBLE GIMNASIO 10:30 -12:00 iD:152139.
16:00 ENTREGA DE CERTIFICADOS DE | GUATIQUIA 10.00-11:30 1D:155213,
: NUEVOS LIDERES IDRO.
FECHA 22 7 76 25 27 28 29
ZONA SENSIBLE GRUPO SUEROS w%;zn_wmrzwww.%mgcw.%»ﬂﬁﬂwowﬁw RECREACION FAMILIAR CON EL
REVISION DE PLATAFORMA REGISTRAR DORADOS LOCALIDAD DE 9:00 -10:30 ID: SALON COMUNAL GRANJAS DE SAN CONSEJO LOCAL DE DISCAPACIDAD USUARIO JUAN CARLOS PINTO
ImaRANA EJECUCIONES CONFIRMACION DE FORTALECIMIENTO TECNICO CEAD 155704. RECREACION PABLO 9:30-11:00 ID: 155705, RAFAEL URIBE. ZONA SENSIBLE CIUDAD| HERNANDEZ DE 11:00-12:3010:
ACTIVIDADES LUGAR DE RESIDENCIA DE| 8AM. FAMILIAR CON EL USUARIO JUAN " i N . BOLIVAR PARQUE TRES REYES DE 13:30 RECREACION FAMILIAR CONL1OS
14:00-16:00 CARLOS PINTO HERNANDEZ DE 11:00 - RECREACION FAMILIAR CON LA -15:00 (D :155709 USUARIOS DIANA GARCIA Y DIEGO.
12:30 1D: 155710, : USUARIA CAROLINA ROMERO DE 9:00 A i ‘ . » " "
- i . 10:30 ID:152110.

Pégina 1
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FOTOS MES DE SEPTIEMBRE 2018

11/09/2018-RECREACION FAMILIAR CON LA USUARIA DIANA
MATEUS 12:00-13:30 1D:153503.

07/09/2018 -RECREACION FAMILIAR CON LOS USUARIOS
DIANA GARCIA Y DIEGO ALVARADO DE 14:00-15:30 ID: 152122,

13/09/2018 -ZONA SENSIBLE CUIDADORAS

11/08/2018 -ZONA SENSIBLE IED 12 /09/2018 -ZONA SENSIBLE PROGRAMA DEL PROYECTO 1113 8:30-10:00 ID: 153876.
CUNDINAMARCA JT 14:00-15:30 UNAFA DEL ICBF LOCALIDAD RAFAEL URIBE. N s
1Y . ; 9:00-10.30 ID: 153696. \
) @A» AP T 3 ATV Y ¥

20/08/2018 -ZONA SENSIBLE GIMNASIO
GUATIQUIA 10.00-11:30 ID: 155213

20/09/2018 -ZONA SESNSIBLE
IED SAN AGUSTIN JT GRUPO 21/09/2018 -RECREACION FAMILIAR CON EL
9 13.30-15.00 ID: 152171. USUARIA PAOLA HERNANDEZ DE 10:30 -12:00




SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: SEPTIEMBRE CPS: 2732/2018

CONCEPTO GESTOR ARBC:

= d\r\ormca Nl PVOPQBULWO‘ Hene exCelerfas velceuney
N0 _comonded "1 compenierol g o8 moy
oMPiornetido . Se deytaen 3y ackdod]- ' )

r

NOMBRE COMPLETO: LUZ ANGELA MINCAPIE JIMENEZ jINCAPIEJlMENEZ
DOC IDENTIFICACION: 101§3M6Y)

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 articulacién y
ejecucion del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.



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 patrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, ef incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacidn, ante la
Entidad contratante, deberd ser informada a la U.A.E. Direccion 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-CT0-2732-2018 &/

2 |Nombre del Contratista MYRIAM MOLINA RODRIGUEZ ,

3 [Identificacién cc | x | 52758041

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcado] X Comun

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

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del

6 presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) S| NO X
Declaracién de ingresos

7 c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. | S| | | NO I
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente #los i mgresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 ‘ /Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl 142.800,00 /

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $| 9.400,00 y 4 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

3 AFC 5] B I 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 N 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, c6nyuge y hasta dos hijos)

11Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique e! valor pagado en el aflo inmediatamente anterior| I NO X

(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.

a) Hijos menores de 18 aflos (entregar registro civil). Anexo Sl X | NO
b) Hijos entre 18 y 23 aiios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la

entidad aprobada por el ICFES). Anexo S NO X
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar regnstro civil y certificado expedido por

12| medicina legal 6 EPS). Anexo St NO X
me g
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 dependencna factores fisicos o psmologucos 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 ¢ ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado| Sl NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo

13 [Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl 1 NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en fa fuente superior a la establecida en el

14 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 COI}CEPTOS, R'ESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

.

DadaenBogotd D.C. alos:  DD{ 25 |MM| 9 | Aa | 2018 |
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-09-10 / 09:51:05 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-09-10 / 09:48:05 AM

!

| )

Datss fiopontes |Cesam€as Saﬁ-ﬂri

]
Ernpioados I%’Mnél!as ir’Jccummas

]

Periodo Pensién: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018.

Septiembre 10 de 2018/ 10:24 AM

Inicio > Planillas > Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacién basica de la planiila

Empresa: " Myriam Molina Redriguez
Tipo planilla: 1
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL
Numero de radicacién: 29476167
Fecha de vencimiento: 10/08/2018
Fecha de pago: 13/08/2018
Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcién:

Banco:

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Nit:

Periado liquldacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nimero de aprobacién:

" 52758041

Agosto 2018

Agosto 2018
$273,600
t

4

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

360115333

Estado de la transaccién: Transaccion aprobada

Totales
Codigo|  NIT Adminiztradorss Riliados| " esgos laborales | Incapacidad yio heencia| 1Ot Pagad
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 . $9,200
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $138,700 |’
CCF24 | 860066942 | COMPensar Caja de Compensacion | 4 $0.00 $17,400
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $108,300
$273,600
*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente 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 econdmicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y Paternidad), evitando
ademds, 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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

l fmprimic transaceion

https://iwww.miplanilla.com/

Acerca de los

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=ea2137ab-ecee-4bdc-868b-cddda28a39b6&NoPlanilla=29476167...

12
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Ultimo ingreso exitoso: 2018-08-10 / 09:51:05 AM | Ultimo ingreso fallido: 2018-09-10 / 09:49:05 AM

[ Dates Empleados lF‘Ianil!as Documontos Salir

Roportes ' Cesantlas

J

Periodo Pension: Septiembre 2018. Periodo Salud: Septiembre 2018.

Septiembre 10 de 2018 / 10:24 AM

nicig » Planilias » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: Myriam Molina Rodriguez Nit: ' 52758041

Tipo planifia: N Periodo liquidacion Pensiones ' Agosto 2018

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Agosto 2018

Numero de radicacién: 29480314 Total a pagar: $8,600

Fecha de vencimiento: 10/08/2018 Total de empleados: 1

Fecha de pago: 13/08/2018 Numero de administradoras: 3

Detalles del pago

Raz6n social recaudo: Compensar Of Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Fag0 Elecrarico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 360331141

Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales

: No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
R Cedigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
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 .$3,800 )
$6,600 |
*Si desconté Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»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 oporiunamente, lo
que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Matemnidad y Patemidad), 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

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a PDF

Imprimir transaccidn J

https://www.miplanilla.com/
Todos los derechos reservados ® 2018 . Compensar - Cenet S.A,

certicadmara.

fetyee- e

Acerca de las
prhadd certificados SSL

https://independientes.miplanilla.com/Private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=fa9c5d9d-69a7-46a0-b20b-5339ed 7cOccf&NoPlanilla=294803148&...  1/2



La Secretaria Distrital de Salud, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogota
y el Instituto Distrital de Gestién de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:
MYRIAM MOLINA RODRIGUEZ

CC 52758041

Tomo el curso virtual gratuito
Primer Respondiente, jGente que ayuda!

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

21 de Septiembre de 2018
SBI-2018702841283
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