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CUENTA DE COBRO 04 DE 07

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

DEBE A:
DAVID TORO SANCHEZ

IDENTIFICACION C.C No. 79.100.828 La Pefia Cundinamarca

Formulario de Inscripcion ICA N° 2010001513 de23/02/2021
CllU: 8299 Tarifa ICA: 0.007/1000

¥

La suma de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE ($1.760.000) por concepto
del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 095 de 2022 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL MANTENIMIENTO Y ADECUACION DE LOS
ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IMRDS, por el periodo correspondiente del 0172l 307de
Abril de 2022

Favor realizar transferencia electrénica en; Banco Consignar en: Cuenta de Ahorros
AV VILLAS No. 689700891

Sin otro en particular me suscribo.

Cordialmente,

NI A
DAYID TORO SANCHEZ
C.C No. 79.100.828 La Pefia Cundinamarca






CERTIFICACION

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

Yo DAVID TORO SANCHEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. C.C No. 79.100.828 La
Pefia Cundinamarca, 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, certmco 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 01 de

Abril al 30 de Abril de 2022

ENTIDAD | No. CONTRATO | FECHADE FECHA DE VALOR DEL . INGRESOS
; INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
IMRDS 095-2022 18 enero 2022 17 julio 2022 $10.560.000 $ 1.760.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI - o NO X, soy declarante del impuesto sobre la renta.

3

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

SIMPLIFICADO X COMUN

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO | VALOR MENSUAL

o

La presente certificacion se expide a los (02) ayi/as del mes de Mayo de 2022

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

W/ .
A'PAL M FE A
DAVID TORO SANCHEZ
C.C No. 79.100.828 L.a Peiia Cundinamarca







o y g@f oo, PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T2 OAVRACNDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIRO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 79100825
NOMBRE O RAZON SQCIAL: DAVID TORO SANCHEZ
CIUDADMUNICIPIO! SOACHA DEPARTAMENTD: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CARRERA 15G BIS 19 25 TELEFONO: 03432
TIPG APORTANTE, 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: BINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA, PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadss reguladoras y
FORMA DE PRESENTACGION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, S8ENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA) NG
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7831653649 TiPO DE PLANILLA: MNDEPENDIENTES
FERIODG COTIZACION MES: marzc PERIODO COTIZACION MES: marza
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2022 SALUD: ANCY 2002
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (saa/mm/dd); 2022/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 1401353869
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
, : COTIZANTES | TOTAL PAGADOC
PENSION
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBRE
00336004 2544  25-14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA &
NIT CODIGD NOMBRE
BOOI30907 | EPS00Z  EPSC02-SALUD TOTAL 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  |14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 % 24,400
BUBTOTAL: 1 § 24.400
TOTAL PAGADO: $ 309.400







CODIGO:

{ﬁ% INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA
ey ] VERSION:

imaiE): FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

11, 832 000 50 FECHA:
r I, DATOS BASICOS DEL CONTRATO
Tipo de Contrato Contrato de Prestacion de Servicios |N° de Contrato 095-2022 Contratista DAVID TORQ SANCHEZ
Objeto del Contrato 1D {CCNIT) 79,100,828 La Pefia Cund.
P ¢
PRESTACION DE SERVICIOS COMO MANTENIVIENTO Y ADECUACION DE LOS ESCENARIDS | Periode de Gobro 010412022 300412022
ADMINISTRADOS POR EL IMRDS
Valor a cobrar $1,760,000
. . . Fecha prevista de culminacion
Tiempos Plazo de Ejecucion Fecha de! Acta de Inicio fincluyendo prérrogas y suspensiones)
SEIS (6) meses martes 18 de enero de 2022 domingo, 17 de julio de 2022
Fecha
Promoga | inicial Adiciont | o R R
Fecha final
Fecha
Prérroga 2 iniciaf Adicion 2 R B} i} R
Fecha final

Valor Total Contrato $10,560,000,00
Suspensiones Observaciones
It. DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 095-2022
Obligaciones Especificas Medio de Verificacién
. Actividad Productos icacion (fisi
We Descripcién Ubi cacu?n (fisica ylo
virtual)
El contratista una vez iniciado su contrato debera disponer de
un kil de seguridad de su propiedad, especial para ef Desde e! inicio del contrato dispongo de un kit completo de seguridad de
cumplimiento de su fabor {overoles, botas, monogafas, i propiedad que es especial para e cumplimiento de mis diferentes Fisico Reglstro Fotografico
1 respirador con fittro, tapa oidos, guantes, casco, labores y demés para la proteccion ds la integridad fisica requeridos Foto CPS 095-2022 Carpsta de
mosquelones amés y la herramienta acorde al servicio) y los | para el desarrolio de mis tareas en el escenario deporlivo Lagos de contratacion
demas para la proleccion de fa intagridad fisica requeridos Natibl s
para el desarralio de sus tareas o
Agpoyar las aclividades de adecuacién, mantenimiento
praventiva y correctivo de los escenarios deporlivos y
tsil I e N . Fisi i
parques dq bolsilio del mumgp»o (carpmtena“consvtvuccron‘ Se realizo la reparacion de fa cancha No 1 con bordeado con ospilula isico Registro Fotografico
2 ferreteria, electricidad basica, mamposteria, griferia, y N . Foto CPS 095-2022 Carpsta de
R . N ) cepiladio con cepillo de cerdas de nailon en el escenario L.agos de MiibG )
fontaneria, reparacion en pinturas exleriores e interiores, conlralacion
limpleza y aseo de los cielos rasos cubiertas en general g
canalelas, bajantes y manejo de maquinaria y equipos)
Realizar aclividades de paisajismo en los escenarios
daportivos, cuidado de parques y jardines publicos, areas . - - Fisico Registro Fotografico
3 |verdss municipales, césped de estadios y campo de fltbol de Se realiza |2 poda de los sepes con bjerads Jardmgrla paralabuena Foto CPS 095-2022 Carpsta de
" imagen del escenario Lagos de Malibu !
Grama natural campos de lenis en polvo de ladrilio, campos conlratacion
mitiples entre otras
Imacs - '
Apoyar las actividades del almacén frente ala entregay En el mes de Abril apoye con I3 organizzcion de invenlario de Fisico Registro Folografico
4 distribucion de los slementos de oficina, aseo y ferreleria a N Folo CPS 095-2022 Carpeta de
materiales de herramientas del escenario deportivo -
{as areas adminisirativas escenarios y Parques del IMRDS. conlratacién
Asistir donde ta necesidad del servicio fo requiera con los | Asisti donde ef cronograma de manienimiento del IMRDS me asigno en Fisico Registio Fotografico
5 Foto CPS 095-2022 Carpeta de
implemenlos necesarios para prestar el servicio aste mes de Abril fue en Lagos de Malibu .
contratacion
Responder por la custodia y buen manejo de la herramientas Respondo por las herramientas que solicilo en el escenario deportivo Fisico Registro Folografico
6 ulilizadas dentro y fuera de los escenarios del personal de Lagos de Malibi y respondo por las custodias y el buen uso de tgs'/ Folo CPS 085-2022 Carpeta de
mantenimisnto materiales : contratacion

£ste documento es controlado, no se permiten modificaciones
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11. DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 0952022
Obligaciones Especificas ) Medio de Verificacién
e Actividad Productos Ubicacién (fisica ylo
o
N Descripcion virtual)
Presentar un informe final, al supervisor donde deje
consignada loda la informacion refevante y pendientes frente
ala geslion desarrollada durante de la ejecucion de su Elinforme finat f cual se encuentra en estado de un 30 por cienio de WA NIA
1 contralo, para que fa entidad pueda hacer uso de la misma o elaboracion
\a utilice para darle continuidad a los procesos administrativos
o misionales, cuando lo estime
Hi. FIRMAS
Elaboré informe (Contratista): Verifico informe: Apoyo a la supervision (Cuando aplique) Recibe Informe (Supervisor [ Interventor):
Firma: . Eigna: = Firma:
’ 3 '( @ ‘f | ) o g-m?g
. m [N j ‘\/»"“’“ ——
) & o J—— o g

Nombre David Toro Sanchez Nombre: Esther Nidia Pinto Nombre: N&Qso Ospipa \
1D (CC, NIT): 79.100.828 La Pefia Cund Cargo.  Arquitecta IMRDS Cargo:  Supégyisorde Contr\ato

www.Imrds.gov.co
@imrds_soucha
@IMRDS
@imrdsoacha

Teléfono: {1) 8 400 199 2 ey A
Emait imrds@imrdsoocha.gov.co | #ouEFaEaEass

Direccion:; Calle 15 # 8- 53 EL CAMB/O %%

Este documento es controlado, no se permiten modificaciones






5. €

é ;
HMI ; ] ,LDE ALCALD&AS:;;;’P;‘\I(;I.PAL DE
Institulo Muricipol pora la Recreacidn y el Deporle de Soocha soAc HA

Nit. 832.000.906-6

INFORME FOTOGRAFICO DEL CONTRATISTA

MES: ABRIL DE 2022 | NOMBRE DEL CONTRATISTA: DAVID TORO SANCHEZ
N° DE OBLIGACION N° DE CONTRATO: 095-2022
CONTRACTUAL |
1 ’// |
CONTRACTUAL
2
) www.imrds.gov.co | Direccién: Calle 15 # 8 - 53
@) @imrds_soacha Sede administrativa: Carrera 8 #16-05| EL CAMBIO }
© @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 AVANTFA

) @imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co






2 ¢

)
) N o
| ®
hg i
LT =l S . .
Institulo Municipol pora la Recreacién y el Deparle da Soocha soAc H A

Nit. 832.000.906-6

CONTRACTUAL
3/

CONTRACTUAL
A

CONTRACTUAL
5/

) www.imrds.gov.co | Direccién: Calle 15 # 8 - 53

@ @imrds_soacha Sede administrativa: Carrera 8 #16 - 05
© @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393

) @imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO ))







250 €
)
£ 4
() p
( =l
' AN
sy A*r 2§
ALCALDIA MUNICIPAL DE
Institulo Muricipol poro la Recreacién y el Depaxte de Soacha soAc H A

Nit. 832.000.906-6

CONTRACTUAL
6

& www.imrds.gov.co | Direccion: Calle 15 # 8 - 53

() @imrds_soacha Sede administrativa: Carrera 8 #16 - 05
© @IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393

) @imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO ))







N CODIGO: A-GPE-MAN-0

@% INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
- SOACHA VERSION: 01
FORMATO CONTROL DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL FECHA; 17/41/2021
PERSONAL DE MANTENIMIENTO
Contrato: N° Nombre:
FECHA Lugar Nombre del Firma Hora Entrada Hora Salida
dd/mm Administrador
MPBY20 24 Jb§oy de U] defernon teltron At | Sriyp Arm-| 5200 Pl
MBY R oy 23 4 ﬂdﬁr&. b | Fﬁf?’xﬂfﬂ = B&{/’WM Lrs S I I
UAY 20 29,0y ) Lig ,;4 Tetexsor Belbl L7 0 By 7| B 259 pomd 2 ii0) o
Ay 20 30 L850 mﬁ/é berr T@W%v&m/&@/#mn%é&/ 52 igfd o | 3 an mpq
MRy Zer B iTl C o e 7@\@&?&» (/56{“"5"“' /&‘7‘%/ S L::/fn Vs N 2 flf’) f{)ﬁ/\
hel d  plee o o T(’/?V)Lﬁ "Bc/?lﬂ/\' /né/?,/?‘&// 5 /Lr;fﬁm 220 P
FY5 S I S Te £oysg o Belturd [0 /75 £ o o 2780
bl £z | T e ety T(’»[€VS’(M Belbord” [ro | 5 e ¥ B 2 0 P
PV FTN 7‘&&.»39)/\ e bl 7/, /Zl 8 5 dp B 3i00 Py
phwd b [V o Je fe-”&’amf—@&—mw [y Tz |5 049 1pu,. 348 Pin
LY A~ N I N s T= /é/c e Beffrd 7 o Hohis ¢ 25 P, | 2201 Pu
Beeg R LN L | Tl o MR Lo A 1 5 s 20 P
;”\,z vl te v n Ja/efs'cm@cﬂ“ﬁ L 20 fHm 2 Lm0 O,
y l?%—i i AR L W in' (@WS‘U“' mcp{f{'?@‘ & ) lf? e I4 12 vq i g_ﬁ{z’f&:@;&_
hni L7 CILS o SN Té'-:/e/S“o«-—ﬁBa//fwﬂ- 15 1‘2(’) Bea. 2220 O
phal 13 v oo | To s, helfed]s 5630 pun | 2o
éw/ IY | eemm o S Oefbean]® o p s ne A 2 2arpul
117’.(’ l‘f il \Té(fg erlon Befdnl e 5 25 a5 Pa,
/’, .,1\17 /y S AP Jersferse— Pe i 23 VARG #] L
lu’\ﬁ (L S TR Te L‘)‘/Qw SCV\-«(_)) /+3’ "“’:; | 5 3¢ p0 8y
Eé»im.é'\ Z 2] i3 s s N T(\fﬂe\ &WCB&{ 2. SePe

CERTIFICO QUE LOS DATOS R GISTRADOS ANTERIORMENTE SON REALES Y VERIDICOS, ESTE DOCUMENTO FUE
IDENTIFICADO CONCC G mvnv 7 ¥ DE

ELABORADO POR _Ta wi of teng. 5 b=
B a&,DEACUERDOALCONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS N° DG A~ OBJETO DE CONTRATO:

NOMBRES Y APELLIDOS ____ FIRMA —
NOMBRES Y APELLIDOS Ef:.’\( Léj i\«t/“\\' F,Rm/’f‘k@

Apoyo a {a supervisién

terio de dog 28,

Este documento es controlado, no se permite modificacion y su versidn vigente la encuentra en el 1 p
O WP AT goY.CO | Dincalén: Calo 15 9 8-53 ! £L_CAMBIO W

O amuds_sonocho Sedo gaminstolivo: Carero 8 @16 - 05
3 ESWARDS Telélano: |1} 8 400393
& @iudsoccho &nai: puds simrdsoochin gov.co







[RUNE T RREVA LI

FORMULARIO Ne. 2113009496

Régimen Preferencial  Afe Gravable 20214
OIS TRIBUCION GRATUITA

"Recuerds qus el paqo v prasentacion de {3 declaragion debe hacerse canformelo
estipulado en fa normatividad Municipal vigente™.

—

ARACION HICIAL X coRRzCCION || Formutario No.

" 4. INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
APELLINOS I 2 nomeres DAVID .

S DLGUIERTE Dk IDENTI ICALIOH ] ao[X ce () s [ ] mo 79100828 oy 8
1 HOMBRE DEL B TABLECIME (0 DE coMERSIc CONTRATISTA IMRDS

s cingce beL EstaBLECKemto CALLE 2 AN° 17 B - 08 VILLA DE LA ESPERANZA SOACHA 6. sarrio Villa de la Esperanza

% CODIGO ACTIVIDAD CliU l 8 } 2 |9 l 9

WETIVIDAD BEC QNOMICA PRIFCIDAL

+ orecoon o motricatice | CALLE 2 AN° 17 B - 08 VILLA DE LA ESPERANZA SOACHA

woeasiis Villa de la Esperanza . ctuoald  Soacha 12 FELEFONO FIJO O MOVIL 3103052808
8. LIQUIDACION IMPUESTO A CARGO
e . Tt || exncsaoacn b s 6 SOBRETASA| | TTOTAL
i LESDL HASTA
50 % 10,046 000 X GUVT 5218000 | ! $ 33.000 $ 3.000 5 254.000
| 5 28.016.001 558.082 800 12UVT 5, 436.000 { $ 65.000 §7.000 $ 508.000
LIQUIDACION PRIVADA Aproxime les valores al multplo de mil mas cercano
L TOTALIPUESTO A GARG T iTasisds ) : lac $ 221,000
4 VALDE RETEFIDG A TITULD DB IMPUESTO DE INDUSTREAT L GMERCIO (¥ puede Ler superor 3l renglon 131 $ 161,599
5 PAGAR POR IMPLESTO IRerqldn 15 Renaln §4: $ 59,000
- o i ) $0
ST BALDD A FRSAR (Rentian 15+ Rengldn 18y $ 59,000
0. PAGD
B OVALLIR A PAGAR (Rzndlon 1T} $ 59,000
O I TERESES DE MORA (Snbre 2l Rengbn 15) $0
S TRTALAPAGAR (Renston 18 1 Fangten w\\ $ 59,000

EFIRMA o e i T

FIRMA DEL DECLARANTE ]

D Qi zi( ! ZZ/EJ g‘cy,g (//glz

MOMBRES Y APELLIDOS _ L

e [Xer ([ )

Recaudo a nivel Nacional

LT LT

(415)7709995776890(8020)602113008496(3300)0C000

Bancolombia
Banco de Occidente

' Carrera8No. 12 - 29
Codigo Postal: 250051
Teléfono 73269 00 - 7328072

registrotributario@alcaldiasoacha.gov.co
www.alcaldiasoacha.gov.co







| FORMULARIO No. 2113009496 [

Régimei: Preferencial  Afie Gravable 2027
DISTRIBUCION GRATUITA

“Recusrds que el pago y presentacion de a declaragion dehe hacerse conformelo
eslipufado en [a normalividad Municipal vigente”.

DECLARACIOH ICIAL X | CORRECCTIGH j Formulasio Mo,

;
" A INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE - ) - h
APELLIDOS | 2 nomeres DAVID |
5 DULUEN T D DR ICA 101 | ce[X ce. ] wn [ ] ne 79100828 ov 8
1 HURBRE DEL ELTABLECHAE (TU DE conercic CONTRATISTA IMRDS
o e neL esrasLeckento CALLE 2 A N° 17 B - 08 VILLA DE LA ESPERANZA SOACHA | s sarrio Villa de la Esperanza
W TIADAD ECCRMBMILA PRI CIPAL & CODIGO ACTWIDAD CItU ] 8 | 2 ,9 | 9
o oreEsocn pEnoTncAcc CALLE 2 AN°® 17 B - 68 VILLA DE LA ESPERANZA SOACHA
wouariic Villa de la Esperanza ti ciwoas Soacha 12 TELEFONO FIJO O MOVIL 3103052809
5. LIGUIDACION IMPUESTO A CARGO
ST c Fmo o] E LAP}JE;:!ZE:Q e '*“Ldg%'—"— .iﬁﬁf{ & SCBRETASA 7_TOTAL
HAMHGO OL MGRESC: BRUTOS ! HUM%/R: ) 0L ”.,‘S‘AgfﬂfJ A»‘uus‘ﬂ :f_c[mnus BD{'{‘EE?"‘ "g‘E"iE(LO
REwe HASTA
j 50 5 20.046.000 X suvr | $218.000 | $ 33.000 $ 3.000 5254.000
;f 529.016.001 $58.092.800 120vT 5436.000 S 65.000 $7.000 $508.000
L LIGUHDACION PRIVADA Aproxime los valores al muluplo de mil mas cercano
Ca TGTAL BAPUSSTO A GARGO  irasiode ¢l vadar del Impuastc o carao de fa columns 7t $ 221,000
4 VALDRE RETEMILD A TITULD OB (MPUESTD OB INDUSTRIAY CCGERLIO NS puede ser supeior al renghbi 131 $ 161,599
LU RGAR POR MPUESTD feralin 15 Ronaln 141 $ 59,000
ot | 0] B $0
_‘ $ 59,000
WALLIR A PAGAR (engion 173 $ 59,000
i FHESES DE pDRA (Sobre 2t Rengln t3) $0
1r)vxu\ru\G/\R|écn<|un.E  Marzioo 191 $ 59,000
) Leq é 1@2; lj g"f/ T A
TADELDECLARANTE
D i »( ' ]M—/D §C¢/<~ (/(?L
WOMBRES Y APELLIDOS ,D e o 4 -«2 -~
Trec [Xjea[ ] b

Recaudo a nivel Nacional

' ! I Banco BBVA
Banco Davivienda
‘ Banco Agrario
Banco Bogota
! Banco Caja Social

Banco Popular
Bancolombia
Banco de Occidente

IR

(415)7709998776890(8G20)60211 2009496(SQOO)OOOOOOOOOSSOL' (96)’/0220429

m,wm, 1]

% BAneo Laja
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? | Carrera 8 No. 1229
Codigo Postal: 250051
Teléfono 73269 00 - 73280 72

registrotributario@alcaldiasoacha.gov.co
www.alcaldiasoacha.gov.co







