i INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA & Y
4 FORNATC LNICO DE PAGD =
Vigencia Fiscal 2022

1. INFORMAGION BASICA 0. BALANGE FUANCIER )
CONTRATO l CONTRATO PRESTACION SERVICIO tps 4402 VALOR INICIAL ANTICIPO ADICION TOTAL
CONTRATISTA % 18.140.000,00 - 3 2 3 191407900
VIMANA SANCHEZ EORERD PAC EJECUCION 53,85% PAC VS EJECUCION
IDENTIFICAGION ENERO ) Mesacs ¢ 3 2658333 Cla de Cobro N 1 $ 2.658 333 3
I FEBRERO Mesaa: 2 s sm@0m ClaceCobrolP2 5 313000 s
WARZO lesada 3 S 3190000 CudeCooN’3 S 3150000 s
OBJETO: HRL ) Vienada 4 S s1e000 CladeCobro? e § 3150000 5 ]
waro \esada 5 5 31900m CaceCarols 5 - s 3156000
wwo Mesada 6 B 3190000 CtadeCobioN 6§ : $ 3190 000
PRESTACION DE SERVIZICS COMO LIDER OPERATIV) PROFESIONAL wo Mesada 7 s 531667 CadeCaoro7 5 : 5 531 (47
- Mesaa 8 5 ¥ CladeCabro's 3 7 5
- ) Mesaca § B . CadeCoool'® 3 5
PLAZD DE EJECUCION T Mesaca 10 $ F Clads Coro N 10§ - 5
Fecha del Acta de Inicio | 06.ene 22 o Hesada 11 B 4 CladeCobroN' 11§ 5
Fecha esperaa de terminacion | 05jul22 ) Mesada 12 5 f CladeCabroN' 12§ - 5 -
Prorroga 1 | [suspension 1 | ] $ 19.140.000,00 5 12.228.333,00 s 6.911.667,00
Prérroga 2 I |suspension 2 1 &
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6°1667.00
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| TOTALES § 1994000000 5 265633001 § 318000000 | § 319000000 | 5 3430.00000 | §

Coma supervisor o Intervenlor del presente contralo cerlifico que el contratista cumplia
base de datos de Maestro Afiiados Compensados del FOSYGA y verificados a raves de!

.1 T - i o 1% - s - s BT - 691165700 |
pondiente al presente paga. Igualmente el contratista realizé los aportes al Sistama General de Seguridad Scial en “alud, Pensiones y Riesgas Laborales, los cuales se han revisado en fa

tisfactoriamente con ¢l objeto y obligaciones confracluales, duranle el periedo corres;
operador de pago para el periodo cobrado y el monlo eslablecidos por la Ley.

El presente Farmato Unico de Pago se diligencia y frma al segundo (2) dia del mes de mayo del afo 2022

Valor cabrado o &-Oeﬂ
measda anterior IBC minima Valor a pagar Valor pagado ) ‘b -
0.522% 3 3.190.000 § 1276000 § 370371 8 377.100

al Universitana




CUENTA DE COBRO 04 DE 07

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

DEBE A:

VIVIANA SANCHEZ FORERO
CC No. 1022327848 de Bogota
Formulario de Inscripcién ICA N° 2010000638 de 29/01/2021
ClIU: 8552 Tarifa ICA: 0.006/1000

La suma de TRES MILLONES CIENTO NOVENTA MIL PESOS M/CTE ($3.190. 000), por concepto
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 044 DE 2022, cuyo objeto es Ia
PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER OPERATIVA por el periodo comprendido en el mes de
abril del 2022.

Favor realizar transferencia electronica en: Bancolombia, Cuenta de ahorros, No. 912-080697-35

Sin otro en particular me suscribo.

Cordialmente,

SANCHEZ FORERO
CC No. 1022327848 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 VIVIANA SANCHEZ FORERQO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1022327848 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 al periodo comprendido desde en el mes de abril del

2022.

ENTIDAD | No. CONTRATO | FECHA DE | FECHADE VALOR DEL ; INGRESOS
INICIO | TERMINACION | CONTRATO . MENSUAL
IMRDS 044/2022 06/01/2022 05/07/2022 $ 19.140.000 $3.190.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI 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 X COMUN

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE _ EDAD | PARENTESCO | VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide a los dos (02) dias del mes de mayo del 2022.

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR
CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

VIVIANA SANCREZ FORERO
C.C. No. 1022327848 de Bogots
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INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SGAGHA

CODIGO:

el plan de desarrollo municipal.

deslrezas, que se llevara acabo la primera semana del siguiente
mes, donde se les reliza algunas observaciones a la propuesta
planteada por los orientadores.

VERSION:
j. 2, =
AU W I FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
Nit: 332000 504 - 6 FECHA:
| | DATOS BASICOS DEL CONTRATO ]
Tipo de Contrato Conlralo de Prestacion de Servicios |N° de Contrato  |044/22 Contratista VIVIANA SANCHEZ FORERO
Objetc del Contrato 1D (CC,NIT} 1.022.327.848
Al:
Pertodo de Cobro
1M 104/2022
PRESTACION DE SERVICIOS COMO LIDER OPERATIVO 01042022 SOG4
Valor a cobrar $3.190.000
Plazo de E L Fecha del Acta de Inici Fecha prevista de culminacion
Tiempos aza de Ejecucion echa dei Acta de Inicio (incluyendo prérrogas y suspensiones)
6 meses jueves 6 de enero 2022 miercoles 5 de julio del 2021
Fecha
Prérroga Inicial Adicién 1
Fecha final
Fecha
Prorroga 2 Inicial Adicion 2
Fecha final
Valor Total Contrato . 19,140,000
Suspensiones Observaciones
Il DETALLE DE AGTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 044122
Obligaciones Especificas Medio de Verificacion
= o Actividad Productos Ubicacion (fisica yio

N escripcion virtual)

Apoyar el disefio y estructuracion del cronograma de los - " . .

torneos y certamenes que le sean asignados, asi como m,m realiza la socia Nmnmg %_._m a.ojm Lm_nﬂ_ow aﬂm ﬂmau%n%: de

las actividades, estrategias y programas establecidos en {iempo y marca, para la realizacion del festival de habilida e3 Y Fisico.

Archivo IMRDS

asistencia.

Reportar mensualmente la informacion consoligada de
la cobertura de programas, estrategias y poryeclos
2 institucionales con enfoque diferencial y poblacional
deacuerdo a los lineamientos del centro de inve: igacion
y observatorio del deporte.

Se recepciona la estadistica y cronograma de los orientadores de
deportes de rendimiento y allos logros, llevada acabo en el mes de
abril.

Virtual.

Correo Institucional Archivo IMRDS

Apoyar la verificacion mensual de ia entrega de los
documentos soportes e informes por parte de los
contratistas de los elementos constitutivos asignados por

Se realizo Ia recepcion de los informes de los orientadores de
rendimiento, altos logros, orientadores para el desarro tegral al
deporlista y grupo de melodologia, se revisa ¥ s les hace las
observacione: y correcciones mediante el COIreo, para asi
recibirlos en fisico segun fechas establecidas desde la
coordinacion del proyecto.

ual.
Archivo IMRDS

Correo institucional

Apoyar en la proyeccion y sequimiento del proceso de
4 | peliciones, quejas y reclamos {PQR), correspondiente al
area asignada.

Para el mes de abril se realiza el apoyo ala proyeccion de las
PQRYy solicitudes asignadas por el supervisor.

Virtual.
Archivo IMRDS

correo institucional
supervision D.F

Realizar el seguimiento de los cronogramas y/o
actividades de los orientadores de los programas,
estrategias y proyecios establecidos en el plan de
desarrollo municipal que fe sean asignados por la
supervision, la subdireccion deportiva o el director

general.

Se realiza la recepcion de los cronogramas propuestos por los
orientadores de los grupos de rendimiento y altos logros, para la
revision, consolidacion y envio a la coordinacion de deporte
formativo.

Virtual.

Correo Institucional. Archivo IMRDS

Formular proyectos para la creacion de eventos,
lorneos, certamenes y estrategias transversales,

Para el mes de abril aun no se ha iniciado con la propuesta del

6 (atencion en poblacion rural y estrategia de mujer y NIA N/A
genero) de fos elementos constitutivos sequn el plan de proyecto
accion de laentidad.
; Realizar sesiones de clase en caso de ser requerido por Para el mes de abril no se me han sido asignados grupos para )
el supervisor. gjecucion de clases. L ik
8 Liderar el proceso de inscripcion de usuarios de los | No se han realizado inscripciones para ningun grupo, ya que no se NIA NiA

elementos conslitutivos asignadas.

me han sido asignadas desde Ia supervision,

Este documento es controlado, no se permiten modificaciones
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. DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 044122

Obligaciones Especificas Medio de Verificacién
p ; -
Ne — Actividad roductos Ubicacion (fisica ylo
virtual}
Presentar un informe final, al supervisor donde deje :
consignada, toda la informacion relevante frente a la
9 gestion %,mm%ﬂ“m M:aswm _w_ m_mos“_om a_m Sl non_a,_o_ Esta obligacion solamente es valida para el mes julio, en la NiA NiA
para e.:,w a g m. m.an_ DS A MEra o presentacion del informe de gestion. i
ulitice para darle continuidad a los procesos
administralivos o misionales cuando lo estime.
* Se asistio a las reuniones metodologicas programada con los
diferentes orientadores de las disciplinas deportivas de Deporte
Asistir a las reuniones ylo convocatorias efectuadas por | formativo y altos logros dirigida por la coordinacion cientifico Fisico
G.9 el instituto que tengan que ver con el especifico metodologica y Deporte Formativo. acta, planilla de asistencia. ;
e ; . ; . . " Archivo IMRDS
cumplimiente de su objeto contractual. Se asisle a la reunion convocada por la subdireccion deportiva
en el leatro SUA.
1 A
| \ 1il. FIRMAS
\.m_mro@ug::mm_ui Verificé informe: Apoye a la supervisién {Cuando aplique) z*g Informe (Supervisor { Interventor):
Firma: : N Firma: Fir * T .
} lb ﬂn oleoa /
= -
Nombre: VIVIANA SANCHEZ FORERO Nombre NombrE MR gRNULF U TURRES RINCOR
1D (CC, NIT): 1022327848 Cargo: Cargo: Profesional Universitario

www . imrds.gov.co
@imrds_soacha
DIMRDS

@imrdsoacha

Este documento es controlado, no se permiten modificaciones

Direccion: Calle 15 # 8 - 53
Telétono: {1) 8 400 199
Emai

imrds@imrdsoacha.gov.co ‘

EL CAMBIO

AVANZAD>
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’?; compensar : miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS UEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIATA CANTIDAD
£SOCIADA DIAMES/AND,)
cc 1022327848 VIVIANA SANCHEZ FORERG | CARRERA 14 M. 2A 59 | 3219144478 sanforvivi@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEAUOS e
PARA;!:&*?DLESV PLANILLA | (DIAJMESIANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUD | PERICDO PEWSIONES TOTAL A PAGAR
BRESENTACION APGRTARTE Pty CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA T UNDASAREA EOACHE = 2022-03 2022-03 I 12042022 57816786 $377.100
DETALLE POR COTIZANTE 1
= B = T |
INFORMACICH COTIZANTE THFOIRKACION HCVELADES BENSICN SALUD RIESCOS LABORALES CCF PARAFISTALES 1
f T ;
H i s g Fenda ? o A BC a Agorte | A t
Ne | Tigo | g ire O Apellidos v Hombres : gleje|(a|alz|Fe|3|3] g 2 (5] S | e AR |cotmnion | YSURIET | owmens | PnEenel founinatas | cod.£ps | moEps [PReacen’| €60 | mcart | % | covmcen |CQUE° | mccor | MR | RCOUE | ARei | AR | R [0
& & H selitiariaad | Subsiencia . 5
&
1 cC 1022327848 SANCHEZ FORERG VIVIANA 59| 0 N E 23001 | 1.277.000 204.200 0 o o 1] EPSDOS 1.276.000 159.500 14-23 1.276.000 2 13.£00 o o o o 0 o
Es nente est PRIVADO por parte de ( S rador de




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 de‘;l
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DATOS DEL APURTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASCCIADA (Dl MES/ATD)
cc 1022327848 VIVIANA SANCHEZ FORERG CARRERA 14 N. 2A 55 | 3219144478 sanforvivizT gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO SLPADOE b
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ¢ PERIODU SALUD | PERIODO PENSIOMES
PRESENTACIGN APCRTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAL / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indevendiente CUNDINAMARCA SOACHA NG 202203 2022-03 ! T2M04/2022 57816766 $377.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora valor Mors Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora upc
No. Autorzacion Yalor No. Aulonzacion Valor Cobizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 159.500 0 1] 0 0 0 0 159.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntano Aporte Voluntaric Aporte FSP Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Ho
Codigo AFP Nombye Ly Obligateria Afthado Aportanie Sclidandad Subsistencia Dias Wora Cotizacion FSP Total & Pagar Afiliados
230301 Porver BRzl4n08-8 204.200 0 1] [ o 4] 0 204,200 1
TOTALES RIESGOS LABDRALES
Cedigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidader Aportes Otroe Valor Neta Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No Auterizecion Valor Sistemas Cotizacién Nora Cotizacién | Cotizacién | Saldo » Favor Favor Solldaridad
14-23 Paositiva Seguros BEAOT 1 155B 15400 12 400 Qe o 13,400 134 13.400 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF | Nembre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporie Tatal a Pagar No. Afilrados k
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aperte 1 Dias WMora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 158,500 159.500
] 0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 204.200 204.200
ICBF Riesgos Laborales 1 13.400 13.400
0 [3 | 0 [ o [ 0 ceF [3 o 0
ESAP ESAP 0 0 )
[ i j [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | L | SENA 0 0 ]
TOTALES 3 377.100 377.100
Est cad IMAC V le C arOp or




