e INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA 7 9
-4 FORMATO UNICO DE PAGO 87
" INFORMACION BASICA T
|_ VIGENCIA 2021 —|
[ | \HFORMACION OENERAL GEL CONTRATO
L CONTRATO CONTRATO PRESTACION SERVICIO CPS 658/021 SUPERVISOR: I HAMER RICARDO RODRIGUEZ NARANJO —‘
OBJETO: W VALOR WICIAL DEL CONTRATD
VALOR: 5.180.000,00
FECHA INICIAL: 411012021 FECHA FINAL: | 171212021
VAL N DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICICS COMO CRIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO SR |
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 5.180.000,00
CONTRATISTA V. ADICION EN TIEMPO AL CONTRRTD
OSCAR FABIAN GARZON COLMENARES FECHA INICIAL: I FECHA FINAL:
IDENTIFICACION V. SUSPE| AL CONTRATO
1.024,473.853 FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
VI LIGUIDACION DEL CONTRATO
Bilateral
CLASE DE LIQUIDACIGN: Unilateral CISSERVACIONES:
Anlicipada
[ THFORMACION PRE AL |
mea | cop 893 | wec 851 ADICION | cop RPC
RUBRO REC NOMBRE VALOR RUBRO REC NOMBRE VALOR
1 [YEREE] 72 _|DEPORTE FORMATIVO $  5.180.000,00 1 - 5 E
2 - $ : 2 §
3 - = $ 3 $ -
4 - |- $ 4 = H
5 - - $ § = §
] i ] 6 5
7 2 L] : 7 = o §
B - $ - 3 - [ :
9 = - $ - 9 b $
10 3 10 3
11 5 3 E 11 - 3 N
12 - $ 12 2 - %
13 - | § 13 $
14 - $ 14 = 5
15 - 2 § - 15 - . s
TOTALf §  5180000,00 TOTAL| §
VALOR CONTRATO INICIAL VALOR ADICION TOTAL CONTRATO ANTICIPO VALOR EJECUTADO SALDO CONTRATO
g 518000006 | $ 5 180 000,00 $ (] 1890000,00 | 5 3295000 00
[E= Vi BALANCE FIRANCIEROD DEL CONTRATO =5
_ B PAC EJECUCION PAC VS EJECUCION
OCTUBRE — § 1.890.006,00 Cuenta de Cobro N° 1 ] 1.690.000,00 .
NOVIEMBRE H 2.100.000,00 Cuenta de Cobro N°2 $ - $  2.100.000,00
DICIEMBRE - 3 1.10.000,00 Cuenla de Cobro N°3 3 §__ 1.190.000.00
. $ - Cuenla de Cobro N° 4 $ - $ -
_ o 3 - Cuenla de Cobro N°5 $ $
— e $ Cuenta de Cobro N° 6 $ - $
o $ 5 Cuenta de Cobro N° 7 $ 5 $ -
- $ - Cuenta de Cobro N° 8 $ = $ -
_ I Mesada 9 $ Cuenta de Cobro N° g $ - $ =
- Mesada 10 $ Cuenla de Cobro N° 10 ] - $
o Mesada 11 § Cuenta de Cobro N° 11 $ - $
o R Mesada 12 $ - Cuenta de Cobro N° 12 [ - § .
TOTALES ] 5.180.000,00 s 1.830.000,00 $ _ 3.200.000,00
I W CERTIFIGACION DEL SUPERVISOR 7% |

Como supervisor o interventor del presenle conlrato certifico que el contralista cumplié satisfacloriamente con el
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones ¥ Riesgos Laborales, los cuales se han re
periodo cobrade y el monto establecidos por la Ley.

e elf pericdo correspondiente al presente pago. Igualmente el conlratista realiza los
fl )& base de dalos de Maesiro Afiladod Compensados-del FOSYGA y verificados a traves del operador de pago para el
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CUENTA DE COBRO 1 DE 3

S

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

DEBE A:

OSCAR FABIAN GARZON COLMENARES
IDENTIFICACION CC No. 1.024.473.853 de Bogota
Formulario de Inscripcion ICA N° 2010001355 de 23/02/2021
ClIU: 8552 Tarifa ICA: 06/1000

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($1.890.000) por concepto
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 658 DE 2021, cuyo objeto es Ia
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO
por el periodo correspondiente del 4 al 31/ del mes de Octubre de 2021,

Favor realizar transferencia electronica en: Banco Bancolombia, Cuenta de Ahorros,
No. 221-435563-81

Sin ofro en particular me suscribo.

Cordialmente,

OSCAR FABIANTGARZON COLMENARES

C.C. No. 1.024.473.853 de Bogota



Soacha, Noviembre 2 de 2021

Profesional

HAMER RODRIGUEZ NARANJO
Subdirector Deportivo
I.M.R.D.S.

E.S.M.

Referencia: Contrato de Prestacion de Servicios 658/021
Asunto: Entrega Cuenta de Cobro N° 01
B

Cordial Saludo,

Dando cumplimiento a las obligaciones del contrato de prestacion de servicios No 658 de 2021, me
permito presentar los documentos respectivos a la Cuenta de Cobro N°01 para el periodo
correspondiente del 4 al 31 del mes de Octubre de 2021. =

- Cuenta de Cobro

- Formato de Informe de Actividades -FIA

- Certificacion de Retencion en la fuente para Contratistas Prestadores de Servicios

- Pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social

- Registro fotografico

- Certificado lenguaje claro

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

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

Respetuosamente,

” o
OSCAR FABIAN GARZON COLMENARES
C.C. No. 1.024.473.853 de Bogota
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r‘ PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
7 NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ L |FECA PASo A%
o NIMERO ABoCADA ey “""""'i"“
3 PAGOD EMPLEADOS upe
73853 oscar fabion garzen colmenares. calo 26 bNo 338 231155 5ot em Tro FECHAPAGD | NUMERO
ce 102447 38! & = FmA;mes Y PLAMILLA U1 PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE c60160 DEPARTAMENTO CIUDAD ) MUNICIRIO PERICOO SALUD | PERIBO PORGHONEY TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL
OKICA I — Independieris BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO. 202109 202109 | 11102021 53540132 $266.700
Fa o
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
re NIT Gotizacion Obligatora | UPG Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Mo, Afillados
Cédigo EPS Nor Valor Mora uPC
M. Autorisacisn | Valor No. Autorizacién | Valor Cotzacisn =
EPS0TT Farmisars EP5 830003564-7 112,600 0 | 0 | o 0 0 o 113,600 ) i
TOTALES PENSION
Catizacion Aporta Voluntaria | Aports Voluntaro | Aporte FSP - Aparte FSP VakorMora | Valor Mora Mo,
Codigs AFP Nembre NIT Obligatorla Afifiado Aportante Sofidaridad Subsistencia | DS Mora | Loy cen FSP Total » Pagar Afllades P
et Porvenic £00224605-3 145 300 0 [ ] o 0 ] 145400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codiga ARL Nomtre NIT Cotizacién Incapacidodes AportasOtros | ValarNeto | Diss [ ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSalon | Fondo | TawlaPagar | We. ATiedes
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas ? Mora ? Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridod
1823 Positn s S9u0s BE00111536 9.500 | 9,500 ) [ 5,500 55 9.500 1 i
T TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nambre T Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Totsl a Pager | No. Afiliados
P Comoensar Caa 860086042.7 18.200 o o 18.200 +
TOTALES PARAFISGALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes do IGE, LMA,
Valor Aporte Dlas Mora j Valor Mora Aporis Tolal a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas ¥ Mora Totat a Pagar
=Py Sakg 1 112,600 113,600
p I P | o | ) 1 [ Pensisn * 145,400 145.400
IcBF Ruosgos Laberales + 9.500 9.500
o T o | ] | [ ] 0 CoF 1 18.200 18,200
ESAP E54P o [ ]
L [ | I CaF o 0 [
MEN MEN o o [
T I ] I SENA o o o
TOTALES 4 266.700 285.700

Este docume

to estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ope




CERTIFICACION

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

Yo OSCAR FABIAN GARZON COLMENARES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.024.473.853 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 retencion 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 4 al 31 de Octubre de
2021. il

ENTIDAD | No. CONTRATO I— FECHA DE FECHA DE | VALOR DEL INGRESOS |
. | INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
IMRDS 658/021 4/0ct/2021 ) 17/Dicf2021 ~ $5.180.000 ~ $1.890.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que 81 o NO X, soy declarante del impuesto sobre |a renta.

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

SIMPLIFICADO | X | comon |

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

| NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENsﬂf—i
MARIANA GARZON 5 ANOS HIJA $400.000
SARMIENTO

La presente certificacion se expide el dia 2 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.

OSCAR FABIAN GARZON COLMENARES
.C. No. 1.024.473.853 de Bogots
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“El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en asta consulta c
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - £PS y Entidades Obligadas a
Compensar - EQC que han superado el procesa de vaiidacion y cruce definidos en las notr

mas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido ¥ NUNCa como tnico criterio

para genegar la prestacion de los servicios de salud 3 Ios personas. Si Usted encuentra una inconsistenicia en la informacion
publicada, por favor remftase a la EPS o EOC y soliclte fa correccitn de su informacicn a fin de que esta remita fa novedad

correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sacial en Salud - ADRES y ésta proceda a3
la actualizacién en las bases de datos."

ontiene los datos reportados

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
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INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

CODIGC:

VERSION:
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA:
. DATOS BASICOS DEL GONTRATO
: Contrato de Prestacion de N° de . OSCAR FABIAN GARZON
Tipo de Contrato e St Crtiato 658/021 Contratista GOLMENARES
Objeto del Contrato ID (CC,NIT) 1.024.473.8
" Del: b A: -~
Periodo de Cobro S )
ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO 04/Qctubre/2021 | 31/Octubref202
Valor a cobrar 1.890.000,(
Fecha prevista de culminacion
Ti Plazo de Ejecucién Fecha del Acta de Inicio (incluyendo prérrogas y
lempos suspensiones)
2 Meses, 14 dias Lunes 4 de Octubre de 2021 Viernes 17 de Diciembre de 2021
Fecha
Prorroga e Adicion 1 S S R
Fecha final
Fecha
inicial G o
Prérroga 2 Adicion 2 S ey
Fecha final

Valor Total Contrato

i

$5.180.000

Suspensiones

Observaciones

il. DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicies 658/021

Obligaciones Especificas

N Descripcion

Actividad

Medio de Verificacioi

Ejecutar las sesiones de clase
establecidas para cumplir el maximo de
horas. Para ello se debe presentar e

servicio de la siguiente forma: un maximo

de 6 horas de clase diarias y un maximo
de 30 horas de clase semanales segiin

cronograma acordado con la supervicion y

cordinacion operativa

Ejecute las sesiones establecidas en las comuna 3 en
el escenario de Potrero Grande en la jornada tarde y
en la comuna 1 en el polideportivo compartir en el
campo sintetico en la jomada mafiana y en la jornada
tarde. Las sesiones se ejecutaron y cumplieron en los
niveles de formacion de Inciacion, fundamentacion y
especializacion, En la semana de receso escolar se
realizaron festivales de futbol a la medida del nifio
con los grupos de iniciacion, fundamentacion y el
juzgamiento estuvo a cargo del grupo de
especializacion.

Productos | Ubicacion (fisica yic
virtual)
Registro
Fotografico  Plan Fisico

sesion de clase

Este documento es controlado, no se permiten modificaciones



Se debera cumplir con un maximo de 120 Cumpli un total de 120 horas en campo, las cuales se
horas de clase mensual de ejecucion en |desarroliaron en las sesiones de clase en el

campo (las horas de planeacion, escenario del Polideportivo Compartir, el escenario : i
reuniones metodologicas u operativas no |de Potrero Grande, la participacion en Copa santa fé Pantallazo Fisico
seran tenidas en cuenta para completar  |con la categoria U17 y la participacion en el

horas mensuales), departamental de la Babyfutbol con la categoria U12.

Se realizan 3 sesiones de entrenamiento por grupo,
el grupo de la jornada mafiana se atiende un grupo

Atender los grupos de usuarios de 23 nifios del nivel iniciacion |, los dias Lunes,

asignados con un minimo de dos veces  |Miercoles y Viernes, de igual manera en la jornada

por semana, de acuerdo con las tarde, se atienden en el primer grupo, 23 nifios de

indicaciones, parametros, intensidad, nivel de iniciacion |, en el segundo grupo se atienden

lugares y demas requerimientos 33 nifios del nivel de Fundamentacion 1| y en el tercer Registro w
establesidos por el IMRDS atraves del grupo se atienden 26 deportistas del nivel Fotografico Fisico
supervisor del contrato y segln acuerdo  |Especializacion. De igual manera se realizan

con la comunidad, el orientador no podra |2 sesiones en el escenario de Potrero Grande, en el
cambiar el cronograma sin previo aviso y |primer grupo se atienden 12 deportistas de los

autorizacion de la supervision. niveles fundamentacion, Especializacion y en el
segundo grupo se atienden 20 deportistas del Nivel
Fundamentacién |.
Enviar al correo electronico asignado Subi al drive los requisitos metodologicos
durante los 20 primeros dias calendario | correspondientes a las sesiones de entrenamiento y y
de cada mes la planeacion metodologica | ensefianza de los diferentes niveles de formacion Pantallazo Virtual
de las sesiones, con el ohjeto contractual. que se encuentranen el IMRDS,

Llevar un registro y control de la y : .
poblacién atendida en cada uno de los Se lleva control de asistencia de los deportistas en

untos y reportar al lider operativo de cada uno de los escenarios y grupos, alli se adjuntan Pantallazo Virtual
P y mpanera " datos personales, fecha de nacimineto y edad

Reportar al supervisor y al lider operativo

sobre las eventualidades presentadas NO APLICA NO APLICA NO APLICA
durante el desarrollo de sus activiades.

Presentar un informe final al supervisor
donde se deje consignada tod la
informacion relevante frente a la gestion
desarrollada durante Ia ejecucion de su
contrato, para que la entidad pueda darle NO APLICA NO APLICA NO APLICA
continuidad a los procesos
administrativos o misionales cuando lo
estime.




Cumplir con los estandares de ejecucion
con las directrices metodologicas, tareas
8 programadas, pruebas de campo, NO APLICA

NO APLICA NO APLICA
estudios de actualizacionacademico,
investigaciones, eventos cientificos.
lll. FIRMAS
Elaboré Informe (Contratista): Verificd informe: Apoyo a la supervision (Cuando Recibe Informe (Supervisor |
Aapllque} Interventor):

Firma: Firma; 7 Firma: [ =
T — [

Nomb?e: Oscar Péan Garzon Colmenares  |Nombre: Sandra Milen%aﬁz %@L{u Ro%u 2z Naranjo

A}
ID (CC, NIT): 1.024.473.853 Cargo: Monitora Administrativa é

Cargo: Profesional Universitario

Swwwimrds.gov.co
~ @imrds_soacha

L @IMRDS
Tr@imrdsoacha

Direccidn: Calle 15 # 8 - 53
Telefono: (1) 8 400 393

EL CAMBIO\ )
Email: imrds@imrdsocacha.gov.co

AN BRI T A




ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA

im=ES

" Nit: 832 000 906 - 6

REGISTRO FOTOGRAFICO

MES: 4dl 31de ORIENTADOR: OSCAR FABIAN GARZON COLMENARES
Octubre 2021
DESCRIPCION NUMERO DE CONTRATO: 658/021
FOTOS 2021
OBLIGACION 1

OBLIGACION 2

WwWw.imrds.gov.co ; e
@imrds_soacha ?éﬁg?;%rf'(scgiiogsgﬁf -3 EL CAMBIO )
@IMRDS ‘

Email: imrds@imrdsoacha.gov.co AVANZA

@imrdsoacha
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OBLIGACION 3

OBLIGACION 4

SOLICITUD MAKUAL METOLLOGICO

Hesa de calculo compartig 1contig
COBERTURA FUTBOL T FITSAL" seomome |

m HAMERROC®LUEL PR o A
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www.imrds.gov.co

@irnrds. soacha Direccion: Calle 15 # 8 - 53 EL CAMBIO ))

b Teléfono: (1) 8 400 393
@.!MRDS Email: imrds@imrdsoacha.gov.co AVANZA
@imrdsoacha
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