INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
FORMATO UNICO DE PAGO

INFORMACION BASICA
VIGENCIA 2021 ]
E i INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
CONTRATO CONTRATO PRESTACION SERVICIO CPS sstozt | [ superwisor [ HAMER RICARDO RODRIGUEZ NARANJO ]
OBJETO: T VALOR INi L RATQ
VALOR: 5.180.000,00
FECHA INICIAL: 4102021 FECHA FINAL: I 1711212021
. VALOR ADICION BEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO . l
VALOR TOTAL DEL CONTRATO I 5.180.000.00
CONTRATISTA IV ADICIONEN TEEMPO AL CONTRATG
LEIDY STEFANY MORA BELLA FECHA INICIAL: l FECHA FINAL: '
IDENTIFICACION X V.S NCIO! L RA
1.032.495.669 FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
Vi LIGUIDACION DEL CONTRATD
Bilateral " OHES
CLASE DE LIQUIDACION: Unitaleral [PHAERVAGIONES:
Anticipada
| : = z VIl INFORMACION PRESUPUESTAL j 4 |
oL [ cor 889 [ e 854 aoicioN | cor e |
RUBRO REC NOMBRE VALOR RUBRO REC NOMBRE VALOR
1 Ad11.1.1 V72 _|DEPORTE FORMATIVO $__5.180.000.00 1 - - $ -
2 $ 2 3
3 - S $ - 3 2 S 3 -
4 - $ 4 $
5 - | $ 5 - $
6 § $
7 - - $ 7 - | $
8 - $ 8 $
9 - $ 9 % $
10 - $ il $
11 - = $ - 11 = - 3
12 - $ 12 - $
13 - $ - 13 = $
14 [ 14 4 ) :
15 - - $ - 15 = i $
TOTAL| $ £ 180.000,00 TOTAL| s
VALOR CONTRATO INICIAL VALOR ADICION TOTAL CONTRATO ANTICIPO VALOR EJECUTADO SALDO CONTRATO
$ £186000,00 | § - | 8 5180 000,00 $ 3 189000000 | § 3 290 000,00
[ : VIl BALANCE FINANCIERD DEL CONTRATG 5 ]
PAC EJECUCION PAC VS EJECUCION
$ 1.890.000,00 Cuenla de Cobro N° 1 $ 1,890.000,00 :
$ 2.100.000,00 Cuenla de Cobro N° 2 $ s § __2.100.000,00
$ 1.190.000,00 Cuenta de Cobio N° 3 $ $ __ 1.180.000,00
B $ z Cuenta de Cobro N° 4 $ $ E
T . $ - Cuenta de Cobro N°5 $ - 3 :
o $ - Cuenla de Cobro N°6 $ E $
- § - Cuenla de Cobro N°7 $ - T
e $ = Cuenla de Cobro N° 8 5 N
— $ - Cuenla de Cobro N°9 5 E
$ - Cuenla de Cobro N° 10 : -
$ - Cuenla de Cobro N° 11 $ = $ -
o 3 5 Cuenta de Cobro N° 12 $ - § 5
TOTALES 5.180.000,00 $ 1.890.000,00 $ _ 3.280.000,00
I X CE ACION DEL &U |
Como supervisor o interventor del presente confralo certifico que el conb cumplié salisfactori con el objetdly obli o les, di e el periodo cormespondiente al presente pago. Igualmente el contratista realizé los

aporles al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensicnes y Riesgos Laborales, los cuales se han revidk ase de dalos de Maesirg/Afiliddos Compensados del FOSYGA ¥ verificados a Iréves del operador de pago para el

pericdo cobrado y el monto establecidos por la Ley.
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CUENTA DE COBROO01DE3 .~

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

DEBE A:

LEIDY STEFANY MORA ABELLA
IDENTIFICACION C.C No. 1032495669 de BOGOTA
Formulario de Inscripcion ICA N° 2010001360 de 23/03/2021
CIIU: 9319 Tarifa ICA: 07/1000

La suma de UN MILLLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000) por concepto
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 661 DE 2021 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO
por el periodo correspondiente del 04 ge octubre hasta el 31 de octubre del 2021.

Favor realizar transferencia electronica en: Banco CAJA SOCIAL , Cuenta de AHORROS No.
4894450025717156

Sin otro en particular me suscribo.

LEI; STEFANY F_I\.é-ORA ABELLA

C.C. NO. 1032495669 DE BOGOTA

Cordialmente,



Soacha, 02 noviembre de 2021
Profesional

HAMER RICARDO RODRIGUEZ NARANJO
SUB- DIRECTOR DEPORTIVO

LM.R.D.S.

E.S.M.

Referencia: Contrato de Prestacion de Servicios 661
Asunto: Entrega Cuenta de CobroN°1

Cordial Saludo,

Dando cumplimiento a las obligaciones del contrato de prestacion de servicios No 661 de 2021, me permito
presentar los documentos respectivos a la Cuenta de Cobro N° 01 por el mes correspondiente del 4 al 31 del
mes de octubre 2021. - -7

Cuenta de Cobro

Formato de Informe de Actividades -FIA

Certificacion de Retencion en la fuente para Contratistas Prestadores de Servicios
Planilla de aportes al Sistema General de Seguridad Social

Pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social

Registro fotografico

Certificado de lenguaije claro

Cronograma

Listado de firmas

Fosyga

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro en particular que el anteriormente descrito, me suscribo deseandole éxitos en sus labores diarias.

Respetuosamente,

LEIDY STEFANY MORA ABELLA )
C.C. NO, 1032495669 DE BOGOTA




CERTIFICACION

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

Yo LEIDY STEFANY MORA ABELLA identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.032.495.669 de BOGOTA,
en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las
tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos
relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos por contratos de
prestacion de servicios por el periodo correspondiente del 4al 3] .del mes de octubre de 2021,

ENTIDAD | No. CONTRATO | FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
IMRDS 661/021 04/10/2021/ 17/12/2021.~ $5.180.000 o $1.890.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que Sl 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 % COMUN

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/1 3).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL—

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias 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.

£ '
LEIDY STEFANY MORA ABELLA
C.C. NO. 1032495669 DE BOGOTA
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22110021 14:17 https://aplicaciones.adres.g ovcofbdua_internet/Pag es/RespuestaConsulta.as pX?tokenid=XDF CoiGLcovU 1x7IBeyw A==

' Lasafud

ADRES o

es.de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032495669
NOMBRES LEIDY STEFANY
APELLIDOS MORA ABELLA
FECHA DE NACIMIENTO e [k
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTNO FAMISANAR CONTRIBUTNO 03/09/2009 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
10/22/2021 acio
l:ﬁ:izgigfl: ’ 14:17:19 Es(t:rigec‘:r::de 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en currplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de Ila
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las

EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de

salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

https://aplicaciones.adres.govco/bdua i nternet/Pag es/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XDF Coi GLcovJ 1x7] Beywt+A==
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INSTITUTG MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

CODIGO:

Obligaciones Especificas

VERSION:
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA:
| | DATOS BASICOS DEL CONTRATO ]
Tipo de Contrato Conrato de Prestacion de Servicios |N° de Contrato  [661/021 Contratista leidy stefany mora abella
Objeto del Contrato ID (CC,NIT) 1.032.495.669
Del: Al:
Periodo de Cobro
prestacion de servicios como crientador profesional de deporte formalivo 04/ octubre /2021 31/ octubre /2021
Valor a cobrar 1.890.000,00
Plazo de Ejecucion Fecha del Acta de Inicio Fecha prev_lsta de culminaclan
Tiempos (incluyendo prérrogas y sus )
2mesesy 14 dias lunes, 04 de octubre de 2021 viernes, 17 de diciembre de 2021
Fecha
Prérroga | —inicial Adicion 1 S e e
Fecha final
Fecha
Prorroga 2 Inicial Adicion 2 friss S
Fecha final
Valor Total Contrato $5.180.000
Suspensiones Observaciones
Il DETALLE DE ACTIVIDADES

N*

Descripeion

Actividad

Medio de Verificacion

Productos

Ubicacion ffisica ylo virtual)

ejecutar las sesiones de clase establecidas para
cumplir el maximo de horas. Para ello se debe
prestar el servicio de la siguiente forma - un maximo
1| de seis (6) horas de clase diarias y un maximo de 30
horas de clase semanales segun cronograma
acordado con la supervision y coordinacion
operativa

En el desarrollo del mes se llevaron a cabo las sesiones de
voleibol presenciales, realizando 4.5 horas diarias de clase 3 dias
a la semana y 5 horas diarias de clase los otros 3 dias de la
semana, en las cuales se dan 3 sesiones de clase diarias, en los
horarios y escenarios establecidos por la coordinacién,

Fotos de las sesiones de clase

Cronograma mensual

formativo

registrofotograficol archivolMRDS

Virtual - en el drive compartido con la
coordinacion de deporte formativo

Fisico - entregado a fa coordinacisn de deporte

Se deberd cumplir con un méximo de 120 horas de
clase mensuales de gjecucion en campo ( las horas
de planeacion, reuniones metodolégicas u
operafivas no seran tenidas en cuenta para
completar las horas mensuales )

ya que el contrato da inicio i 04 de octubre y por ende las clases

durante la ejecucion del mes no se desarrollaron las 120 horas,

dan inicio el 05 de octubre probocando asi el no cumplimiento
en su totalidad de la obligacion.

cronograma mensual
formativo

fisico - entregado a la oficina de deporte

e
atender los grupos de usuarios aisignados como minimo
dos veces por semana, de acuerdo con las
indicaciones, paramelros, intensidad, lugares y demas
requerimientos establecidos por el imrds alraves del
supervisor del contralo y segun acuerdo con la
comunidad . el orientador no podra cambiar el
comoromiso sin previo aviso y autorizacion del
Supervisor.

al

desarrollo de los fundamentos técnicos, individual y grupalmente,

En el desarrollo del mes se llevaron a cabo Jas sesiones de
ntrenamiento de voleibol presenciales, para cada sesion se envia
la respectiva planeacion al correo de la monitora encargada. se
mostraron videos explicativos de las fases de Jos fundamentos
técnicos, durante las clases se trabajaron desplazamientos,
fortalecimiento de habilidades, destrezas en el voleibol ¥y

con el grupo més avanzado se trabajé un poco de
condicionamiento fisico y fortalecimiento de grupes musculares,
todas las sesiones de clase fueron desarrolladas en los puntos
asignados, establecidos por la coordinacion del programa de
deporte formativo en los dias y horarios asignados

foto de las sesiones de clase

IMRDS

Fisico/archivo digital y registrofolografico

Este documento es controlado, no se permiten madificaciones



enviar al correo electronice asignado durante los

primeros veinte dias calendario de cada mes la

planeacion metodologica de las sesiones, actividades ,

cronograma de los puntos y horarios atendidos para el

mes a ejecutar en cumplimiento con el objelo
contractual

se envia la planeacion del mes siguiente ejecutar, donde se
establecen las aclividades a realizar durante el mes, junto con el
cranograma mensual al correo de la monitora y el cronograma a
ejecutar del mes siguiente, con el fin de informar las actividades
por ejecutar, en los tiempos establecidos por la coordinacion del
programa

cronograma mensual

fisico/pantallazo, registrofotografico/
archivolMRDS

virtual/correo institucional de
leidystefa1@hotmail.com para
iespejo@imrdsoacha.gov.co

llevar un registre y control de la poblacion atendida en
5 cada uno de los puntos de alenciony reportar al lider
operalivo de manera mensual al lider operativo

En el desarrollo de la actiivades se realiza un control de asistencia
de los diferentes nifios y niftas que hacen parte del proceso de
escuelas de formaicon deportiva de voleibel en cada uno de los

escenarios atendidos.

documentos fisico listas de
asistencia de usuarios

fisicofarchivo digital, fisico y lista de
usuarios, archivo IMRDS

reportar al supervisor y al lider operativo sobre las
6 eventualidades presentadas durante el desarrollo de

ala fecha no se reportado ninguna eventualiad que amerite pasar
teporte al lider operalivo. Las clases se han desarrollado con

cronograma mensual

fisico - entregado a la oficina de deporte

sus actividades normalidad segin cremograma de actividades. formativo
esentar un informe final, al supsrvisor donde se deje
consignada toda Ia informacién relevante frente a fa
geslion desarrollada durante la ejecucion de su N
|
7 contrato, para que la entidad pueda hacer uso de esla o I APLICA NO APLICA NO APLICA
la utilice para darle continuidad a los procesos
administrativos o misionales cuando lo estime.
i . se presenta el informe mensual a la coordinacion del programa de fisico/pantaliaze registro fotografico archivo

[ I sde e 0il la " i
d::]ﬂ::;g:?n::) :zlrg"izt’i;::iec;c'?:"::;:cg; deporte formativo donde se estabelecen las actividades IMRDS

O'G i f ESILI o de ;’ cu?a\izacwn * realizadas, acorde a las obligaciones confractuales. se carga al

8 e ca.camp . i drive habilitade por el equipo metodologico, dentro de las fechas documento fisico v digitall
academicos, investigaciones, eventos cientificos i 4 . o
nelodologicos y publicacionss de Ser nacesarios seqdn estipuladas por el supervisor del contrato. Durante el mes se virtual/correo institucional de
fglosoiod I ?;le I BB0 et ed ogi g enlrega informe metedologico solicitado por la coordinacion del leidyslefal@hotmail.com para
0 planee el equip adologico programa iespejo@imrdsoacha.gov.co
1l FIRMAS LAY
Elabord Informe (Contratista): Verificé informe: Apoyoff\ la supervision (Cuando aplique) Recmpnforme (Supervisor/ Iniew+§,r):
b /‘\ e
Firma: Firma: ()“ Firma:
! g
NOMBRE: V/
|Nombre: Leidy Stefany Mora Abella Nombre: Sandra Milena M2 HAMER RICARDO RODR ARANJO

ID (CC, NIT): c.c 1.032.485.669

Cargo: Coordinadora adminisirat]

WWWLIIrCls. gov.co

wimrds soacha
CIMRDS

eimrdsoacha

Este documento es cantrolado, no se permiten modificaciones

Dircccidn: Calle
Tesldhfono: (1) 8 400 393
Crail: imrds@irrdsoacha . qov.co

15 # 2 -.3
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I uio, Mum:bd?ml.miec feacidn ¥ B Deports De Soacha

Nit: 832 000 906 - &

UNICIF‘AL

REGISTRO FOTOGRAFICO
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ORIENTADOR: LEIDY STEFANY MORA ABELLA

N. OBLIGACION

NUMERO DE CONTRATO: 661

FOTOS 2021

OBLIGACION N. 1

B 0 B ® 0 @ @ o

calendario

LEIDY STEFANY MORA - vors = mirmsos ) QOY.C0

PR INGRID »
LEIDY STEFANY MORA «imors 2 imirdsoa cha.gov cox
INGRID JUDITH ESPEJO <iespejo@imrdsoacha.gov.co>

2 archivos 20 00t 2021 21:57
calendario
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OBLIGACION N 8 b INSTITUTOMUNICIPAL PARA LA RECREACIONY EL DEPORTEDE | CODIGD:

" d % SOACHA ERSION.

FORMATD DE INFORME DE ACTIVIDADES FECHA:
C LDAT DE TRA
Tipo de Contrata de Prestacién de | N- de
[ [ Serviclos Contcato IBG‘H021 Contratista leidy stefany mora abella
10324
Petiodo de Det: Al:
de oL dor de deporte formativo o D4 octubre 12021 | IW octubre 12021
s 1850.000,00
1z Plazo de Ejeoucién Fecha del Acta de Inicia Fecha prevista du eulminacisn
=p lincluyendo prénegasy |
2mesesy ¥ diss lunes, 4 de octubte de 2021 martes, M de diclembre de 2021
Facha
Prémoga Hmicial Adicién 1
plian
Prénoga 2 Adicién 2
Valor Total C; $7.840.000
DObzerysciones

DETALLE DE ACTAIDADES
Contiate de Presiacisn de Servicios BEUWEZ1

www.imrds.gov.co
@imrds_soacha
@IMRDS

@imrdsoacha

Direccion; Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1] 8 400 393 cL CAMBIO ))
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

AVANZA
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== SHACHA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

LUNES martes miercoles jueves viernes
OBSERVACIONES:
3 4 5 6 7 8 9
PORTALEGRE REAL CENTROCIVICO | PORTALEGRE REAL [ CENTRO CIVICO PORTALEGRE REAL
1:00 pm a 230 pm, 2:30( 1:30pma 3:00pmy |1:00 pma2:30 pm, 2:307 1:30:;pma3:00pmy | 8:00 am a9:30 am, 830
pma4.00pmyde4:00| 3:00pma4:30pmY |pma4:00 pmyde400} 3:00pmad30pmY | amati:00 amyde
pm a 6:00 pm 4:30 AG:00 PM pm a 6:00 pm 4:30 A6:00 PM 11:00 am a 1:00 pm
50 45 5,0 4,5 5,0
10 11 12 13 14 15 16
CENTRO CIVICO PORTALEGRE REAL CENTRO CIVICO PORTALEGRE REAL | CENTRO CMICO PORTALEGRE REAL
1:30:pma 3:00 pmy 11:00 pm 2 2:30 pm, 2:30] 1:30:pm 2 3:00 pmy [1:00 pma 2:30 pm, 230 1:30:pma3:00pmy |8:00 am a9:30 am, 9:30
300pmad430pmY |pma4:00pmyded:00| 3:00 pma4:30 pmY 1pmad00pmyde4:00| 3:00pma430pmY | amai1:00 amy de
4:30 A 6:00 PM pm a 6:00 pm 4:30 A 6:00 PM pm a 6:00 pm 4:30 A 6:00 PM 11:00 am a 1:00 pm
4.5 5,0 4,5 5.0 4.5 5,0
17 18 19 20 21 22 23
PORTALEGRE REAL CENTROCIVICO | PORTALEGRE REAL CENTRO CIVICO PORTALEGRE REAL
1:00 pm a 2:30 pm, 2:30| 1:30pm a3:00 pmy [1:00 pma2:30pm, 2:30| 1:30:pma3:00 pmy | 8:00 am a9:30 am, 9:30
pma#400pmyde 4:00| 3:00pma4:30pmY {pma4:00 pmyde400( 3:00pma430pmY | ama11:00amyde
pm a 6:00 pm 4:30 A6:00 PM pm a 6:00 pm 4:30 AG:00 PM 11:00 am a 1:00 pm
50 4,5 5.0 4.5 5.0
24 25 26 27 28 29 30
CENTRO CIVICO PORTALEGRE REAL CENTRO CIVICO PORTALEGRE REAL | CENTRO CIVICO PORTALEGRE REAL
1:30:pma 300 pmy |1:00 pma 2:30 pm, 2:30( 1:30:pm & 3:00 pm y |1:00 pma2:30 pm, 2:30] 1:30:pma3:00pmy | 8:00 ama 9:30 am, 9:30
3:00pma4:30pmY |pma4:00 pmyde4:00| 3:00 pma4:30 pmY |pma400pmyde 400 3:00pma4:30pmY | ama11:00am yde
4:30 A 6:00 PM pm a 6:00 pm 4:30 A 6:00 PM pm a 6:00 pm 4:30 A6:00 PM 11:00 am a 1:00 pm
4.5 5,0 4.5 5,0 4.5 5.0
3 TOTAL HORAS

105

ESTE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES RELACIONADO ANTERIORMENTE FUE ELABORADO POR LEIDY STEFANY
MORA ABELLA IDENTIFICADC CON C.C 1.032.495.669 DE BOGOTA DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS N°® 661/ 2021 FIRMADO COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO, ADEMAS DE
LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD Y BAJO MI ENTERA AUTORIZACION.

FIRMA %CCJK#_PV
/

'+
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