MEMORANDO  F19 DIC 2018

Radicado IDRD No 20185200781263

LA MRRE R AT

Bogota D.C, 14/12/2018
PARA: SUBDIRECCION DE CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-06-AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 4

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-2915 DE
2018, suscrito con SAAVEDRA CUBIDES PAOLA ANDREA, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2018, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102616E.

Cordialmente:

MARIA DEX AMPARO WISWELL AREVALO
Profesiorfal Especjalizado 222 - 06
Area de Recreacié

Anexos: 9 Folios.
Proyecto: Hermes Lopez Hernandez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacion

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA
MEJOR

Cédigo Postal: 111221 & kcontes o
g ug; INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
== Fecha de firmado: 2018.12.19 11:57:39 COT

DRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEFORTE
tngtituto Diskitat de Reaieacidn y Depata

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.

INFORME No. 4

«/ No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL {dd | mm | aa IDRD-CTO-2915 - 2018 _~
2018 /

' | INFORME 25 |1

'

1. INFORMACION GEII\IERAL

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102616E

v

/

instrucciones

Registre nombre

NOMBRE DEL :
CONTRATISTA ! PAOLA ANDREA SAAVEDRA QUBIDES y apellidos
completos
. Registre el
N° DE IDENTIFICACION CC. 53.088.092 de Bogota v namero 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 en condiciones diferenciales, en los
escenarios de desarrollo de las mismas, acorde a las
orientaciones definidas por el Plan de Accion
Institucional.

Registre el objeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

SEIS (6) MESES

Registre el plazo
total de ejecucion
en letras y
numeros

VALOR

TRECE MILLONES TRECIENTOS OCHENTA MIL
PESOS M/C ($ 13.380.000)

Registre el valor
total del contrato

08 DE AGOSTO DE 2018

Registre la fecha
de inicio del acta

l
FECHA ACTA DE INICIO |
1

Registre fecha de

FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION ~ | 07 DEFEBRERODE2019 establecida en el
. contrato suscrito
o Registre el
ADICION Y/O PRORROGA NO tiempo, valor vy
(solo cuando aplique) j plazo de la
| prorroga
i Registre para
: cada suspension
SUSPENSIONE.S ( NO efectuada, las
(solo cuando aplique) fechas y plazo de
la suspension
I Registre las
PERIODO DE | DEL 26 DE OCTUBRE DEL 2018 AL 25 | 'echas entre las
ACTIVIDADES DE ESTE NOVIEMBRE DEL 2018 / cuales se
INFORME reportan las
aclividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEFORTE
Inglituto Oistrital de Reareatidn y Oeonte

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.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

‘b

]

Enunciar cada una de las obhgamones 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

Obligacion 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: Reconocimiento de las acciones y cierre con
las instituciones educativas de aula exclusiva. y
programacion de acciones en las instituciones, grupos
y dinamicas de la locahdad asignada Rafael Uribe
Uribe.

Evidencia: Se ejecutan las actividades planificadas
con las instituciones de la localidad. correspondientes
al mes de NOVIEMBRE con los ID: 158637-158653-
158657-158663-158668-163434-163451-163778-
163780-163784-163791-163794-163842-163911-
163915-163921-163934-163939-163940-163947-
163964-163967-163980-163983-164696-164698-
164698-164699-164700-164691-164693-164694 y
164812, '

Ubicacion: Esta Informacion reposa en la plataforma
SIM, Bitacora, drive de: la zona 4 (sub carpeta
bltacora) «

,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.

Avance: Se realiza los debidos registros de Ia‘
planificacién de diciembre.y la ejecucion de novlembre,
en la plataforma SIM. Siguiendo los lineamientos y'en
los tiempos designados por el area de recreacion.

Evidencia:  ID:  158637-158653-158657-158663-
158668-163434-163451-163778-163780-163784-
163791-163794-163842-163911-163915-163921-
163934-163939-163940-163947-163964-163967-
163980-163983-164696-164698-164698-164699- |
164700-164691-164593-164694 y 164812. /

Ubicacion: Informacién que reposa en la plataforma
SIM. ! !

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

Avance: Se actualizan dlrecmones de instituciones y
grupos.

Evidencia: - Las institiciones o0 grupos con
discapacidad de la localidad se encuentran registrados
en la base de datos de la localidad.

Ubicacion: La informacion se encuentra consignada
en el drive y en la A-Z del ARl local.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEFORTE
Hisbtuto Distitel de Reeacidn y Oepaite

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.

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 Atencidn
Comunitaria y Familiar, presentando propuestas
para la cualificacion permanente de la atencion
recreativa a la poblacion con discapacidad, sus
familias y cuidadores al Gestor ARBC y a la
Coordinacion del Programa.’

Avance: Se realiza el diligenciamiento respectivo para
tener un reporte y comunicarlo a la coordinacion sobre
el proceso que se lleva con cada una las
instituciones intervenidas en la localidad.

Evidencia: Los avances obtenidos en las respectivas
hojas de vida de las instituciones o grupos que estan
vinculadas con el proceso de recreacion incluyente.
Ubicacion: La informacion se encuentra ubicada en el
drive de la zona. )

Obligaciéon 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,i por los Gestores de
Inclusion 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
Coordinacion del Programa.

Avance: Se asiste a las reuniones de trabajo
programadas por el programa, reuniones zonales y
locales.

Evidencia: Se asiste a la reunion:
Reunioén zonal: 29/10/2018
Reunién zonal: 19/11/2018
Fortalecimiento técnico: 26/11/2018.

Ubicacion /

Se encuentra en la bitacora y reporte fotografico RIN.

Obligacion No. 6: Reportar las acciones
orientadas a la inclusion, garantia del derecho a
la recreacion y a la actividad fisica de la
poblacion con discapacidad, realizadas en

articulacion con el equipo local, en los tiempos y°

formatos definidos por la Coordinacién del
Programa.

Avance: Se realizo la articulacion con el equipo local
para la implementacién de las intervenciones en
vacaciones recreativas.

Evidencia: Se realiza la planificacion de intervencion
en las dos primeras semanas del mes de diciembre.
Ubicacion:

Se encuentra en la bitacora, drive y audios del grupo
de WhatsApp del equipo zonal.

Obligacion No. 7: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacion
planeadas y ejecutadas por los Gestores de
Inclusién Recreativa y el P;ograma Recreacion
Incluyente  segun cron\ograma definido
previamente. i

|

Avance: se llevan a cabo la reuniéon con el equipo
para fortalecer el proceso y cumplimiento_del objeto
contractual. :

Evidencia: Se asiste a la reunion:

Reunién zonal: 29/10/2018

Reunién zonal: 19/11/2018

Fortalecimiento técnico: 26/11/2018.

Ubicacién: fotos en el RIN, actas zona 4.

Obligaciéon No. 8: Contarcon un sistema de
comunicaciéon 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.

Avance: Herramienta de comunicacion para la
difusién de informaciéon en la localidad de Rafael
Uribe, las diferentes acciones en pro del bienestar del
programa y mantener mejor comunicacién con el
equipo de trabajo.

Evidencia: Se anexa copia del recibo de pago del
plan prepago que brinda datos y minutos por anti
planes con su operador mévil virgin Mobile.
Ubicacion: Teléfono celular de
3196496345

uso personal
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEFORTE
buokttn Disbitat de Rereackin y Depaite

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.

L

Obligacion No. 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados y
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 ocasionen el
desplazamiento y estadia del contratista a
eventos ylo actividades relacionadas con la
mision 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.

#

No aplica para este beriodo
4

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

Ya se encuentra adjunto el certificado de primer
respondiente vigente.

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

No aplica para este periodo

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
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ALCALDIA MAYOR

I DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEFORTE

f Liwktatu Digilal de Reaeacin y Departe

. |
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.

o~

3. INFORMACION APORTES\ PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA . VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $ 111.500
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 142.800
PAGO RIESGOS | POSITIVA $ 9.400
PROFESIONALES ‘

TOTAL $ 263.700

RiS

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

il
Firma Contratis
PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES
AGENTE DE INCLUSION RECREATIVA
CC 53088092 de Bogota.

{

CONCEPTO DEL SUF’ERVI'SOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: ’ :

—_— i s( ' '
WLW W%QAZL;MW/MW

VoBo Supe#isor del contrato

Nombre; MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificacion: cc 42076874 =~

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

|
i

—~it-

BN

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



MES DE NOVIEMBRE DE 2018

AGENTE DE INCLUSION RECREATIVA:PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES.

FEBRERQ

3 MIERCOUES - i
FECHA e ——irs P » . - 30| com—— e 31| MRS Y 3] WAL RN - 2] T S 3|
RECREOLYMPIADAS- GIMNASIO
MARANA NUEVA VILLA MAYOR RECREOLYMPIADAS-INSAB) GRUPO2
FORTALECIMIENTO TECNICO- UDS
ACTIVACION SIN LIMITES IED GUSTAVO
TARDE CELEBRACION 40 AROS [DRD RESTREPO GRUPO 1 LT ACTIVACION
SIN UMITES IED GUSTAVO RESTREPO
GRUPO 21T
FECHA =71 AC=S sf e b L i 2
ACTIVACION SIN UMITES - PROVECTO | RECREOLYMPIADAS €D GUSTAVO
MARANA 1113 GRUPO 1 acTivacion | RECTREPOGRUPO L L1 RECREQU RECRE IPIADAS.-
SINUMITES - v.so,anE 1113 GRUPO 2. ACTIVACION $IN UMITES - IED NUEVA VILLA MAYOR- CANCELADA
" |GUSTAVO RETSREPQ GRUPO2 1.M.
FESTIVO
ENTREGA OE PAGOS DEL MES Of ACTIVACION SIN UMITES 1ED GUSTAVO]
raRDE NOVIEMBRE ENTREGA DE RESTREPO  GRUPO 1 L]
PLANIFICACIONES  OEL  MES  OE €C €D GUSTAVO|
DICIEMBRE RESTREPO GRUPO 2 1.T
FECHA 1 | 13] 14 1s] 16} 17|
ACTIVACION SIN UMITES -IED
MARANA €C IED GUSTAVO RESTREPO |GUSTAVO RECTREPOGRUPD 14M.  |ACTIVACION SIN UMITES- GRUPOJECOAVENTURA  -1£D  GUSTAVO
M. ACTIVACION SIN UMITES - [EO ODESPERTAR BE UN SUERO. RESTREPO .M.
GUSTAVO RETSREPO GRUPO2 ).M. M
PARQUE PLAZA OE
80UVAR
ACTIVACION SIN UMITES- GRUPO|
TARDE SEMILLAS DE CRISTO.
\
\
\
FECHA 18] . 19 20 B n 2| 3 \ 24
OF UN SUERD.  ESTA ACTIVIDAD
ESTA SUIETA A CAMBIO POR LA
RECAEOLYMPIADAS- CORAZONES | CELEBRACION DISTRITAL ORGANEACION O  DOCUMENTOS|
Mafana
uMPIOS, . OISTRITAL
REUNION ZONAL-DRO e 4
ACTIVACION SIN UMITES- SEMILLAS
DECRISTO.  ESTAACTIVIDAD
R YMPIADAS- FU
- TARDE ECREOLMPIADAS: FUNES. ESTA SUIETA A CAMBIO POR LA
CELEBRACION DISTRITAL.
FECHA 23] 2| 27| ] - - B - - T 30 -
ECOAVENTURA-DESPERTAR DE UN
SUERO E5TA PLANIFICACION DE ACTIVIDADES MES|
MARANA COAVENTURA- COFf IMPH
ECoAvel RAZONES LIMPIOS. |, CTIVIDAD ESTA SUIETA A CAMBIO | DE EnERO
POR LA CELEBRACION DISTRITAL
ECOAVENTURA- SEMILLAS DE
CRISTO. £5TA
AR AVENTURA - F
TAROE ECoAvE UNES ACTIVIDAD ESTA SUIETA A CAMBIO
POR LA CELEBRACION DISTRITAL
b -
- -
s .
- ~

Pégina 1



Activacion sin limites- IED Gustavo Restrepo |D:158653 Activacion sin limites —Hermanos Beltran ID: 153451



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
PERIODO DE ACTIV:IDADES: 26 DE OCTUBRE AL 25 DE NOVIEMBRE 2.018
CONTRA!TISTA: PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES.
No. DéL CONTRATO Y FECHA: IDRD-CTO-2915-2018
No. DI:EL EXPEDIENTE VIRTUAL: 2018800201102616E

INFORME: N°4

“Eomw ug,_gr_%ﬁhmﬂ en =cunidd de  aciudaden sn =onored
A ; ocidn e condo d\slcrrrmpl(y{'b

Eo gzm\‘cx:e\ en aﬁﬁ:rwp e lnfovrh@/) N Ao,

e

VoBo Gestot¥ Zona 4:Sar
LUISA FERNANDANUNCIRA MARTINEZ
DOC. IDE ICACION: C.C 52384306

%

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:
Se d;e:b,‘;en registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciones contractuales, en

. lo:pettinente a las relacionadas con las acciones de articulacién y ejecucion del PLIR, actitud y |
cumplimiento 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 la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, debera 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 c_onférmldad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. | JIDRD-CT0-2915-201 /
2 [Nombre de! Contratista ; PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES L4 /
3 |tdentificacién . cc | x [celj 53,088,092 DE BOGOTA
4 |Régimen del impuesto a las ventas . Simplificado{ X Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) N NO X
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del s NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos '
’ ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400}_JVT (2017), equivalentes a $44.602.600. | Sl I l NO I X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondient Iols,in’g/resos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién. 4
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado ) 111.500,00 | ° / Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 142.800,00 s
Afiliacion Aportes Riesgos Labor"cles ARLS 9.400,00 ‘ ’ Nota: el vator pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de gana\ﬁcia ocasional mensual
s AFC Sl . | Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl 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)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| SI 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 afios (entregar registro civil). Anexo St X | NO
b) Hijos entre 18 y 23 aflos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la ' '
. S| NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo '
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y cértificado expedido por,
12| medicina legal 6 EPS). Anexo | St NO X
medic ga
d) Conyuge o compaiiero permanente, en situacién 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| Sl NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo .
* [e) Pidres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,éZO,560. {entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado| S| NO |- X
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S NO X
{OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el
14 parégrafo 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 obligatories al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

4 f
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO]SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS GONCEPTOS;/{ESPETANDJ
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CU?LQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARf'DE INMEDIJATO.

Dada en Bogota D.C. alos: DDl 25 i MM | 11 | AA | 2018 !




5511112018 i MiPlanilla.com

'

Ultimo ingreso exitoso: 2018-11-06 / 02:49:54 PM | Ultimo ingreso fallido: 2018-03-12 / 09:47:11 AM

[ Datos Empleados I Ptanillas Documentos Reportes Cesantias | Salir ]
Periodo Pensién: Octubre 2018. Periodo Salud: Octubre 2018. Noviembre 25 de 2018 / 7:03 PM
Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago
o
. Informacién basica de la planilla
.Er,npresa: Paola Andrea Saavedra Cubides Nit: 53088092
Tipo planilla: 1 ! Periodo liquidacién Pensiones  Octubre 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Octubre 2018
Numero de radicacién: 31021843 : Total a pagar: $263,700
Fecha de vencimiento: 23/11/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 06/11/2018 Namero de administradoras: 3
_Detalles del pago
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427 :
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: Egggo Electronico por
Banco: BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 383344384
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
. A No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $9,400
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $142,800
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $111,500
N $263,700

. *Si'descontd incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
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