ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte

MEMORANDO
| 2 JENE 2019

Radicado IDRD No 20195200029743
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|
b

PARA:"  SUBDIRECCION DE CONTRATACION {‘

Bogota D.C, 21/01/2019

DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-06-AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remisiéon Informe Mensual No: 5

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO- 2834 DE
2018, suscrito con MUNOZ CAMARGO JEMNIFER CATALINA, me permlto femitir
el Informe de Actividades correspondiente al mes de DICIEMBRE de 2018, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102633E.

. Cordialmente;

MARIA DEL AMP, O WISWELL AREVALO
E’rofesional Espécializado 222 - 06
Area de Recredcion

Anexos: 11 Folios.
Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Técnico Operativo 314 ~ 07— Area de Recreacion

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

Info: Linea 195
Cédigo Postal: 111221
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ALCALDIAMAYOR .
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distritat de Recreacién y Deporto

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. 5 7 No. DEL CONTRATO Y FECHA,

FECHADEL | dd [mm]| aa IDRD- CTO-2834-2018

INFORME 25 1 12 12018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
20188000201102633E_/

1. INFORMACION GENERAL : i

' !r‘,stmcciorltes
‘ N Registre nombre y
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JEMNIFER CATALINA MUNOZ/CAMARGO agellidos completos
° Registre ¢l nimero de
N° DE IDENTIFICACION 1.073.671.560 DE SOACHA |/ Registre c ndn
Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE DE | Registre el cbjeto del
INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las contrate
Acciones recreativas orientadas a la inclusién de las
OBJETO DEL CONTRATO poblaciones en condiciones diferenciales, en los
escenarios de desarrolio de las mismas, acorde a las
orientaciones definidas por el Plan de Accion
Institucional. .
/ Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION SEIS (6) MESES de ejecucion en letras
/ y ndmeres
. g Registre €l valor total
VALOR A $13°380.000 p © | delcontrato
Registre 1a fecha de
FECHA ACTA DE INICIO 31-07 -2018 / . inicio del scta
FECHA PREVISTA DE Registre fecha de
P TA terminacion
TERMINACION 04- 02- 2019 ‘. establecida on el
contrato suscrite
ADICION Y/O PRORROGA ot oaed g
(solo cuando aplique) protroga
Registre para cada
SUSPENSIONES suspensién eféctuada
(solo cuando aplique) ias fechas y plazo de
/ la suspensién |
PERIODO DE ACTIVIDADES M/ A
entre las cuales se
DE ESTE INFORME 26 DE NOVIEMBRE A 25 DE DICIEMBRE 2018 reportan las
actividades

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 ubicacidn (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Insiitio Distital 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.

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 realiz6 gestion y programacion con las dlstlntas
poblaciones atendidas, de acuerdo a necesidad y
disponibilidad de cada una de ellas, (teniendo en
cuenta que por épocas navidefias algunas entraban a
receso), elaborando una proyeccién de actividades
correspondientes para el mes de Diciembre de 2.018,
teniendo en cuenta los tiempos y espacios disponibles
con las diferentes instituciones, fundaciones y Redes
para dar cumplimiento a la meta establemda y
entregando la |nto/n-pa€:‘gn con soportes en los tiempos
definidos.

EVIDENCIA:

Se puede observar evidencia por medio de
Programacion de actividades en plataforma SIM el dla
15 de Diciembre de 2.018, también programamén en
Bitacora’

UBICACION:

Se encuentra con registro en plataforma SIM, Bitacora,
Drive Zona 2 /2.018.

Obligacion No. 2:

Realizar el registro de las actividades
proyectadas y ejecutadas en la plataforma SIM,

AVANCE: .
Se programan las actividades debidamente
propuestas para cada entidad con su ObjetIVO y
planteamiento por el tema del mes de D|C|embre Se
realiza el registro de las acciones recreativas Iocales
para su ejecucion en la Plataforma SIM en el mes de
Diciembre; teniendo en cuenta los tlempos
programados con cada una de las mst1tucnones
También se ejecutan algunas otras actlvudades para

un nueva institucién que ingresa al progra de
Recreacion Incluyente, Fundacion Avante.

acorde a los lineamientos del Area de

Recreacion, en los tiempos definidos | EVIDENCIA:

previamente Se sistematiza y retroalimenta en la plataforma SIM
IDRD, la informacion relacionada en las actividades
planeadas hacia la comunidad, como lo evidencia la
Bitacora; y el registro Fotografico.
UBICACION:
Se encuentra en Plataforma SIM y las actlwdades con
los ID registrados en la Bitacora anexa.

. . Avance: :
Obligacién No. 3: Se realizan las visitas a las instituciones para
Realizar el registro estadistico de las diagnosticar y categorizar la poblacion para el proceso
comunidades, colectivos, organizaciones, de Recreacion Incluyente 2.018 y 2019; a su vez, se

familias y personas atendidas desde el
Programa Recreacion Incluyente, actualizando y
entregando cada seis (6) meses las bases de
datos comunitarias, institucionales y

retroalimenta y actualiza la Base de Datos de la
Localidad con nuevas instituciones, buscando cada
dia brindar el dereCho a la recreacién a nuestra
poblacion
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insitulo Distritat de Recreacién 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.

domiciliarias al Gestor de Inclusion Recreativa
ARBC

Evidencia:

Se realiza la actualizacién de la Base de Datos con las
categorizaciones y priorizacion correspondientes al
proceso 2.018, de la localidad de Puente Aranda.
Ubicacion:

‘La Evidencia se encuentra en el Drive zona 2 /2018,

RIN, evidencias fotograficas.

Obligaciéon N. 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 Atencion Comunitaria y
Familiar, presentando propuestas para la
cualificaciéon 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 revisan las Hojas de Vida, y se analiza quu! debe
actualizarse, cambiarse o dejar de acuerdo, a la
caracterizacién de la poblacion y debidamente se
actualizan y elaboran con la formulacion del objetivo
propuesto para su seguimiento y cumplimiento segun
las indicaciones del programa, con correccion de
Gestora ARBC. |
EVIDENCIA: !

Las hojas de vida se contintan revisando y se estén
ajustando dadas las indicaciones por el programa y

con posterior revision de Gestor ARBC.
UBICACION:

La evidencia se encuentra en archivo personal de Air
de Puente Aranda.

Obligacion contractual N. 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 Inclusion
Recreativa ARBC y las requeridas en los
territorios asignados, reportando la asistencia y
participaciéon en estos espacios en los términos
y formatos definidos por la Coordinacion del
Programa.

AVANCE:

Se realiza asistencia y participacion de las Reunlones
programadas por el Coordinacién Local del Programa
de recreacion, por los Gestores de Inclusién
Recreativa ARBC, reunién Zonal 2 veces por mes,
Fortalecimiento Técnico Diciembre 17 de 2018. Dénde
se expresan fortalecimientos y dificultades que se han

venido presentando en la localidad, realizando
también retroalimentacion de las actividades
programadas para el presente mes.

EVIDENCIA:

Reunién Zonal y Fortalecimiento Técnico Zonal con la
Gestora ARBC Zona 2, Lunes 03 y 10 de Diciembre,
en el IDRD, Dénde se entregan solicitudes de
transporte para recorridos navidefios en la Localidad
Puente Aranda, también se realiza Fortalecimiento
lunes del mes para el presente mes 17 de Diciembre
de 2018, Ejecutando actividades Recreativas y de
integracién para asi potencializar relaciones y realizar
despedida de afio 2018. /

UBICACION:

Actas, Listado de Asistencia, registro fotografico en
RIN 2018.

Obligacion contractual N. 6

Reportar las acciones orientadas a la inclusion,

AVANCE:
En el mes de Diciembre el coordinador local, ha citado
a una reunion en el CRL Ciudad Montes dias Jueves
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiluto Distits) de Recreacién 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.

garantia del derecho a la recreacién y a la
actividad fisica de Ila poblacion con
discapacidad, realizadas en articulacién con el
equipo local, en los tiempos y formatos definidos
por la Coordinacién del Programa.

del Presente Mes, para realizar invitaciones a los
distintos recorridos navidefios y novenas. Y continuar
participacion en congejos Locales.

EVIDENCIA:

Mensajes en el WhatsApp Grupal, actas de reunion.
UBICACION:

Registro fotografico, actas de reunion.

Obligacién contractual N. 7.

Asistir a las jornadas de fortalecimiento técnico,
.| capacitacibn 'y formacion planeadas vy
ejecutadas por los Gestores de Inclusion
Recreativa y el Programa Recreacion Incluyente
segun cronograma definido previamente

AVANCE:

Se hace participacion de las jornadas programadas
por la Coordinacién del programa y los gestores
ARBC, en las instalaciones propuestas. D6nde se
levan a cabo actividades que fortalecen Ilas
habilidades profesionales de los Funcionarios,
actividades de integracion y fisicas, poniendo a prueba
asi las capacidades que debe tener el Agente
Incluyente Recreativo y Los Gestores para realizar una
adecuada gestion y abordaje por medio de actividades
psicosociales, recreativas, f|3|cas y culturales con la

poblacion atendida.
EVIDENCIA:

Actas de fortalecimiento técnico, planilla de asistencia,
Evidencias fotograficas.
UBICACION:

Actas, listado de Asistencia, evidencia fotografica; Rin.

Obligacioén contractual N.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.

AVANCE:
Registro Comunicacién Celular sistema postpago
manejo - adecuado para mantener comumcamén
permanente y precisa. Se realiza una continua
comunicacién con las diferentes entidades y Gestor
por medio de mensaje de whatsapp vy Ilamadas
telefonicas pertinentes-para la labor profesional que se
gjecuta. /

EVIDENCIA:

Se envia registro fotografico al grupo de WhatsApp
zona 2 y recreacion incluyente con las acciones
realizadas. Archivo fotogréafico de acciones recreativas

incluyentes.
UBICACION;:

Registro fotografico de las acciones recreativas
realizadas como asistencia a reuniones al grupo de

WhatsApp Teléfono celular de uso personal
(3163525461).
Obligacion contractual N.9 AVANCE:

Asistir a eventos locales, nacionales o
internacionales programados y autorizados, por
la Direccién General o por la Subdireccion
Técnica de Recreacién y Deportes del IDRD,

-Se participa en reuniones Locales dando a conocer a
poblacién acerca del programa y su intervencion
mediante las acciones recreativas. También

garantiza el apoyo para la politica Publica /
- Se ejecutan actividades recreativas de inclusion

el
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DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
fnskitulo Distital de Recreacién 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.

para la representacion de la entidad. Paragrafo:
los gastos que ocasionen el desplazamiento y
estadia del contratista a eventos y/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
Recreacién y Deportes.

Localidad Puente Aranda, con tema especifico
Recorridos y Novenas Navidefias se realiza bases
incluyentes y preparacion en general.

EVIDENCIA:

Se participa a las distintas actividades generales como
Viejoteca- personas Mayores en Movistar Arena con
poblacion de Engativa, atendiendo a las distintas

convocatorias de nivel local y distrital.
UBICACION:

Programacién general de las Actividades a realizar en
el mes, Registro fotografico, actas de participacion y
asistencia. i

Obligacién contractual N. 10

Adjuntar en el segundo informe contractual, la
certificacion de Primer Respondiente vigente.

AVANCE: .
-Se realiza curso de primer respondiente virtual,
aprendiendo sobre las obligaciones que se deben
ejecutar en caso de requerirse como primer
respondiente. Y Se hace inscripcién para tomarlo de
manera presencial en el IDRD para el dia 21. Dénde
se certifica.

EVIDENCIA: B
Certificaciones y evidencias de formatos diligenciados
para la participacion de dicho curso. /d
UBICACION:

Oficina de radicados idrd, archivo personal

Obligacién contractual N. 11

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

AVANCE: I

A la fecha no he incumplido con ninguna de las
obligaciones estipuladas en mi contrato con nimero
2834 de 2018. Por lo que me he esforzado por
ejecutar las tareas asignadas, también indagando
continuamente para aprender mas efectivamente
sobre el proceso que se lleva a acabo como Agente

Incluyente Recreativa. I
|

Declaracién: 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

| DESCRIPCION DEL APORTE |

NOMBRE EMPRESA |

VALOR APORTE PAGADO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIAMAYOR

OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital 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.

PAGO APORTES SALUD MEDIMAS EPS $111,500
PAGO APORTES PENSION PROTECCION (ING PROTECCION) $142,800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPANIA DE $9,400°
SEGUROS
TOTAL $263,700 '

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

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATIST A . , .

N
Vo. Bo Supervi

r del contrato
Nombre: MABYA DEL/AMPARO WISWELL AREVALO
N° de Identjficacion: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: DICIEMBRE -  IDRD-CTO-2834 -2018

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (segiin sea ¢l caso)

Aa AR \'\n desario \\qu =LA ~boean Ve conncs m\em\g
e\ et davwe (/831N %Y\CAAOj '\D(QS@n\ A ?;\ n\ ool mmenko |
. - N monkieng N, \auie n NN YO
\ Qe quinas anleo Ca \o- (\D(dCE(&\M\ en\ow an_ \o
(:\)‘(lf'\.&‘-{‘)—?f\l(\'\r. DAY -

A\A\C\ Losmoies M -

LICENCIADA: NIDIA MAYERLY ZAMORA _ : " '

C.C. #20'370.571 !
GESTORA ZONA 2

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 articulacion y ejecucion del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas.
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ZONA SENSIBLE CENTRO PROTECCION BELLO
HORIZONTE

PREPARACION PARA JUEGOS DE RECREOLYMPAIAD
CENTRO CRECER '

RECORRIDO NAVIDENO- SIMON BOLIVAR

ACTIVACION SIN LIMITES CON INTITUTO SAN
FRANCISCO, Y DESPEDIDA POR SALIDA A VACACIONES

VINGRESOS A CARCEL MODELO PARA TRABAJAR CON
GRUPQ DE SALUD MENTAL '

e ARNT T
"&J,‘Wnﬁq I
lr.yu‘“ _
: .

s

DIA MUY ALEGRE DE RECREOLYMPIADAS CON GRUPO
COMUNITARIO ALCALA




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 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 conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 [contrato No. [ 1DRD- CTO-2834-2018
2 |Nombre del Contratista JEMNIFER CATALINA MUNOZ CAMARGO
3 [identificacién cc | x | ce| 1.073.671.560 _
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificadof X Coman
5 |Residente en el pais (Extranjeros) St NO
‘ Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento de! objeto del 51 NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos .
7 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. | S l | NO I X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a rete"ncién.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 142.800,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 9.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuen'_te
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual [
° 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| Sl 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 S| NO
b) Hijos entre 18 y 23 afos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la
. St NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12| medicina legal 6 EPS). Anexo St NO X
medicina leg
d) Cényuge 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) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado| SI NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X
1 {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 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 CONCEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. alos: DD[ 25 |MM [ 127] Aaa [[2018 |

NN
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Sefior(a): JEMNIFER CATALINA MUNOZ CAMARGO
No. Identificacion: CC 1073671560

Direccion: TRV 32 A 36 29

Teléfono: 7247619 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla 8331296458
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de informacion procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

o!:compcnsar | miplanilla.com

JEMNIFER CATALINA MUROZ Numero de Empleados’ 1

B cc 1073671560 Periodo Cotl ud Noviembre 2018 -

Nl
MNimaro Planilia 8331206458 Penodo Catr 1 Pansion Noviembre 2018
Fecha de Pago i 11212018 Periodo Cotizacion Caja Noviembre 2018
Nimero de Autorizacidn de Pago 1000000483 Numero de Administradoras '
Wbttt imuttutiohdb i >

Tolal Fagado

$0 Total inleres Mora

NUMERO DE

NOMBRE TOTAL PAGADO l AFILIADOS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS > \$9.400 1 i
230301 Porvenr / A il #°$142.800 -~ i
EPS008 Compensar EPS - A N 8111500 v Tl I
P 7 3 ) N~ AN [ANAY
R Pt [ ]y i i £ N X ft
[ i Yoy b R SN 3 NN i f
: N LN s} VA S N 11 N A f e
» NN NN 7 7 N v 8 LY
NN N v N [ 308 %A P
P N R ~ N % NV N A [
\ L N . PN v s 8oV N N F Y
i NN pd N i Y [N /
/ = N L~ N b A VNN Y P
/ e i I PN S W W NN
~ : 7 A S S S W S T AN 7
il f 7 NN S N R e
- ~ P NV A y 1N ~~ /
2 e Y N L S N W
o ! NN YA YOV N N
N AN /

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1073671560
APELLIDOS Y NOMBRES ~ MUROZ CAMARGO JEMNIFER CATALINA
; o1 BE | BC 1 80 lime sl COTIZACION | COTIZACION | COTIZACION | Fohia

| cooeps ]'coum’! R PENSION]RIESGOS /B¢ C”‘J'*l 3ALUD PENSION | RIESGOS | SOLIDARIDAD

EPS008_ | 230301 o | 892000 | 892000 | 892000 | 0 111500 | 142.800 9.400 0
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

BC 1 B E

COTIZACION | COTIZAGION | COTIZACION
__ i SALUD | PENSION R

s .1”.30. cain] TR | ension | REac0s.

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