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ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
ituto Distrital de Recieacion y Deporte

MEMORANDO 3.3 FEB 2019

Radicado IDRD No 20195200067013

N0

Bogota D.C, 05/02/2019
PARA: - SUBDIRECCION DE CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-06-AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 6

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-2727 DE
2018, suscrito con ARIAS GARZON JUAN CAMILO, me permito remitir el Informe
de Actividades correspondiente al mes de ENERO DE 2019, con su respectiva
copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102627E.

Cordialmente:

. MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
E’rofesional Especializado\222 - 06
Area de Recreéacion

Anexos: 12 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
Caodigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS

el

- fi"jf INSTITUTO
. Fecha de firmado: 2019.02.13 14:31:37 COT

IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Rectoacisn 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. '

INFORME No. . 6 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd/imm| aa - ' IDRD-CTO-2727-2018 /
INFORME | 257 ft [2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

/

2018800201102627E

/

1. INFORMACION GENERAL

/ /

Instrucciones

NOMBRE DEL CONTRATISTA

£
JUAN CAMILO AIE,.\":IAS GARZON /

Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

1.022.377.554 /

Registre el nuimero
de identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE DE
INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las acciones
recreativas orientadas a la inclusiéon de las poblaciones en
condiciones diferenciales, en los escenarios de desarrollo
de las mismas, acorde’a las orientaciones definidas por el

Registre el objeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Plan de Accién institycCional.
Seis (6) Meses / //

Registre el iplazo
total de ejecucion en
letras y numeros

. . s 4 Registre el valor
VALOR Trece millones trementosjochenta rﬁl pesos (13.380.000) total del contrato
p4 Registre la fecha de
FECHA ACTA DE INICIO 2 de agosto de 2018 / inicio del acta
/ Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE 1 de febrero de 2019 terminacidn
TERMINACION establecida en el

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA
(solo cuando aplique)

Registre el tiempo,
valor y plazo de la
prorroga

SUSPENSIONES
(solo cuando aplique)

/

Registre para cada

suspension
efectuada, las
fechas y plazo de la
suspension

PERIODO DE ACTIVIDADES
DE ESTE INFORME

Del 26 de diciembre de 2018 al 25 de enero d!2019

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
instituto Distital de Recreadidn y Deporte

INFORM'E 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

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 ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion N° 1  Elaborar la
programacién local, organizar, preparar
y ejecutar la totalidad de actividades
recreativas orientadas a la inclusiéon de
las comunidades intervenidas por el
programa, diligenciarla y entregar
reporte en los sistemas, formatos vy
tiempos definidos.

Avance: Las actividades realizadas durante
este mes permitieron el logro del 100 por
ciento de las metas plan de acciéon con
respecto a zonas sensibles para las
localidades de Tunjuelito, Antonio Narifio y
martires. Las actividades de recreacién
familiar estaran pendientescon la finalizacion
del presente contrato. jy

Evidencias: se evidencia en la bitacora
adjunta y en la plataforma SIM entregados en
los tiempos estipulados.

Ubicacion: se ubica en el DRIVE del correo:
correozonasur03@gamail.com.

Obligaciéon N° 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: La obligacion se ejecutdé con el
registro de las actividades de zonas sensibles
y recreacion familiar DICIEMBRE y ENERO
en las fechas acordadas con la coordinacién
del programa, cop’el fin de garantizar la
aprobacién delas actividades para su
ejecucion.

Evidencias: se evidencia en él envioé de la
planeacién de actividades al gestor ARBC, y
las actividades proyectadas en la plataforma
SIM

Ubicacion: se ubica en la plataforma SIM
institucional.

Obligacion N° 3 Realizar el registro
estadistico de las comunidades,
colectivos, organizaciones, familias vy
personas atendidas desde el Programa
Recreacién Incluyente, actualizando y

Avance: La ejecucion de esta obligacién se
realiza la actualizacion de base de datos de
recreacién familiar la localidad de Antonio
Narifio, Tunjuelito y martires, informacién que

se ha tomado a partir de la articulacién con,

e
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
instinuto Distital de Retreacion y Deports

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.

entregando cada seis (6) meses las
bases de datos comunitarias,
institucionales y domiciliarias al Gestor
de Inclusién Recreativa ARBC.

entidades IDPAC y SUBRED SUR y CENTRO
ORIENTE,

Evidencias: se evidencia en La plataforma
SIM y en e DRIVE del -correo:
correozonasur03@gmail.com

Ubicacion: se ubica en la plataforma SIM y en
el DRIVE del correo:
correozonasur03@gmail.com

Obligacion 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 cualificacion
permanente de la atencidon recreativa a
la poblacion con discapacidad, sus
familia y cuidadores al Gestor ARBC y a
la Coordinacién del Programa.

Avance: La obligacién se realiza con la
elaboracion y actualizacion de la hoja de vida
de las familias, el informe de seguimiento y el
plan casero, se ha orientado a las familias
para la adaptacion de las actividades y el un
informe que se ha realizado con respecto a la
gestion local. /

Evidencias: La evidencia se encuentra en los
formatos de hoja de vida, seguimiento de
atencioén y planes caseros, el informe técnico
en el correo de la }eétora ARBC Maria
Fernanda Ronceria.

Ubicacion: se ubica en el DRIVE del correo:
correozonasur03@gmail.com

Obligacion N° 5 Asistir a las reuniones
de trabajo de caracter distrital, zonal y
local, programadas por el Area de
Recreacion, por la Coordinacién del
Programa, por los gestores de Inclusion
Recreativa ARBC vy las requeridas en los
territorios asignados, reportando la
asistencia y participacion en estos
espacios en los términos y formatos
definidos por la Coordinacién del
Programa.

Avance: La presente obligacion se realiza con
la asistencia a las reuniones de los consejos
locales de Antonio Narifio el dia 22 de enero y
a la reunion de equipo zonal-el dia 10 de enero
para recibir las orientagiohes a las actividades
de enero y febrerq.
Evidencias: se evidencia en las actas de cada
reunién zonal, local y de los consejos locales
de discapacidad, listados de asistencia,

registros fotogréficos,})&técora con fechas y

lugares especificos.

Ubicacion: se ubica en la A-Z Actas
reuniones consejo en la oficina de la
coordinacion y en la carpeta de Actas de los
centros recreativos de cada localidad que
corresponde.

Obligacion N° 6 Reportar las acciones
orientadas a la inclusion, garantia del
derecho a la recreacion y a la actividad

Avance: Esta obligacién no se llevé acabo en
el periodo contractual, luego no se articularon
actividades con el equipo local.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y OEPORTE
Inséinsio Déstital de Recreacién y Deports

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.

fisica de la poblaciéon con discapacidad,
realizadas en articulacién con el equipo
local, en los tiempos y formatos definidos
por la Coordinacién del Programa.

Evidencias: No se tiene Evidencia
Ubicacion: No ha ubicacion.

Obligacion N° 7 Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico capacitacién vy
formacion planeadas y ejecutadas por
los Gestores de Inclusiéon Recreativa y el
Programa Recreacion Incluyente segun
cronograma definido previamente.

Avance: La obligacion se ejecuté con el
Fortalecimiento Técnico “‘experiencias
exitosas” realizado en el IDRD el dia 21 de
enero con fines de dar cuenta de los logros y
resultados obtenidos en los diferentes
procesos comunitarios y familiares y la expo
creatividad del 15 de enero en el cual se
dieron a conocer los proyectos de juegos
destinados y orientados para pergenas con
discapacidad acompaﬁadobs/g de la
coordinacion del programa

Evidencias: La evidencia se tiene en el

listado de asistencia para la reunion y registro |-

fotografico

Ubicacion: La carpeta A-Z donde se ubican
los listados de asistencia adjuntas a las actas
de fortalecimiento técnico — drive- zona 3-
registro fotografico

Obligacion N°8 Contar con un sistema
de comunicacion 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 vy
lineamientos de la Coordinacién del
Programa. '

Avance: Esta obligaciéon se ejecuta con una
linea celular de numero 3123930770 y niumero
de referencia de contrato 1168325707 de un
plan con minutos y datos con la empresa
CLARO, para la respuesta oportuna hacia la
coordinacion y las solicitudes por parte del
gestor ARBC como confirmacién de
actividades proyectadas, disponibilidad para
actividades de plan operativo y recepcion de
la informacion de las actividades distritales.
Evidencias: se evidencia en los mensajes
como respuesta al gesto ARBC y a la
coordinacion por medio de llamadas -y
mensajes a través de Whatsapp.
Ubicacion: se ubica en mi poder d
permanente.

anera

Obligacion N°9 Asistir a eventos
locales, nacionales o internacionales
rogramados y autorizados, por la

Avance: Asistencia a la CELEBRACION DEL
MES DE LA DISCAPACIDAD en la localidad,

e

de Tunjuelito invitando a la comunidad

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distitat de Recrzacién 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.

Direccidén General o por la Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD, para la representacion de la
entidad. Paragrafo: los gastos que
ocasione el desplazamiento y estadia del
contratista a eventos y/o actividades
relacionadas con la mision de la entidad
y con su objeto contractual, seran
asumidos por el IDRD o por quien este
determine, previa aprobacion de la
Subdirecciéon Técnica de Recreacion vy
Deportes.

realizado ewdiciembre en el parque
el Tunal.

Evidencias: se evidencia en la bitacora y
registro fotografico Y PLATAFORMA SIM
Ubicacion: se ubica en el adjunto a este
informe y el correo - drive Zona 03 Y

PLATAFORMA SIM

Obligacion N°10 Adjuntar en el segundo
informe contractual, la certificacion de
Primer Respondiente vigente.

Avance: La obligacién se ejecuta con la
realizacion del curso de primer respcoy&eﬁte
en el presente ano con el IDIGER
Evidencias: se evidencia en la entrega del
certificado de Primer Respondiente en el
segundo informe mensual.

Ubicacion: Anexo a informe contractual y
expediente virtual.

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

La presente obligacion a la fecha no se
presenta novedades, ni requerimientos por
incumplimiento hacia el contratista por parte
de ninguna entidad y/o la Coordinacion del
Programa. s

Declaracion: 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-4l
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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

v
N

ALCALDIAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Instizuto Distrital da Recreacion y Deporte

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE
APORTE : PAGADO
PAGO APORTES SALUD | EPS SURA $111,500
PAGO APORTES COLPENSIONES $142,800
PENSION
PAGO RIESGOS POSITIVA COMPANIA DE | $9.400
PROFESIONALES SEGUROS
TOTAL $263.700

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

irma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

VoBo/Supervisor del contrato

Nowbre: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° de Identificacién: cc 42076874 )
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES:__ENERO/2019 CPS IDRD-CTO-2727-2018

CONCEPTO G‘ESTOR'ARBC'O GIMNASIOS: (segtin sea el caso)

610\06 ‘a\‘) N QEPNGOD \} oleridcaonesS  gee Se \\p (Or'\vwl(gﬁ emn
4'7ro| A\e‘ Am' (a!; 2l enl el erlea o o #a\?l—in(mm diAnca pi g

o \m cesni el S %v\aleﬁ y \ace\lleﬁ‘ ”h_—a\‘aa‘\a\' on €200
Popgoee o 166 coxemdp © ndtcastos, 0oVeple,  con on—hzoio\ |
oo em |6 fewmed  onceftadoas .

. / . Wi

NOMBRE COMPLETO: MARIA FERNANDA RONCERIA TORRES
DOC IDENTIFICACION: 53893591

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 articulacién y ejecucion del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas.



BITACORA DE ACTIVIDADES MES BUEROORAI ENERO

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: JUAN CAMILO ARIAS GARZON

DOMINGO @  LUNES MARTES | MIERCOLES ~ JUEVES VIERNES | SABADO
FECHA 1 2 3 4 5
MANANA 1D0:172275 | ID:172031 | ID: 172299

Preparacion
TARDE juego festival
’ de
habilidades
FECHA 6 7 8 9 10 11 12
Revision de
Confirmacis Plan objetivos y
ontirmacion . .
MANANA de actividades| Actualizacié ID: 172307 | operativo iD: 172304 planes.de
n eduardo reunién trab'a.jo
seguimiento santos zonal familias
familia Reunion Actualizar
Implementaci ara registro
TARDE 6n de p . .
. revisién de fotografico
actividades -
jeugo en drive
FECHA 13 14 15 7 16 17 18 19
Matrix dofa fi PREPARACI IMPLEMENT
Confirmacion | EXPOCREATIV Envio de
MANANA or L ID: 172300
POT 1 actividad IDAD | ON GALERIA ACION | informe
consejo INCLUYENTE | EXITOS GALERIA mensual
TARDE local
FECHA 20 21 22 23 24 25 26
ACTIVACION
ACTIVACION S::I;Ir LIMCITOES
. IN LIMITE
MANANA Infor.me FORTALECIMI |CLD ANTONIO iD: 172308 S S PARQUE D: 172302
tecnico ENTO NARINO PARQUE LA VILLA LOS
bimensual TECNICO FRAGUA ID: ALPES ID
17277 )
> 172302 |,
TARDE _ /
FECHA 27 28 29 30 31 01-f8f 02-feb
INVENTARIO PREPARACI
OE PLAN ON Entrega de
MANANA . ID: 172307 inf
DOTACION Y|OPERATIV Clo INFORME '"ﬁ°n':|"e
MATERIAL |O MARTIRES FINAL
Envio
notificacién a
coordinacién
CLD
TARDE local, ent
ocal, entrego TUNJUELITO
actas de
consejos
locales

FECHA

MANANA

TARDE

Pagina 1



INSTITUCIONES PRIORIZADAS ] - B
RECREACION FAMILIAR 6 |2A
ATENDER
ZONAS SENSIBLES 4 |80 ATENDER
INSTRUCTIVO:

1. REGISTRO ACTIVIDADES: Cologue nombre institucion o grupo a atender, actividad programada, h
2. ACTIVIDADES DE GESTION: Coloque tipo de gestién programada: visita a institucion para priorizal
3. ACTIVIDADES DE IMPLEMENTACION: Registre tipo de implementacion: elaboracién materiales p:
4. REUNIONES: Registre tipo de reunién: CLD, Reunidn Local, reunion zonal, fortalecimiento técnico
5. PLAN OPERATIVO: Registre actividad, sitio, horario.

6. OTRAS ACTIVIDADES: Plataforma, registre sitio y horario de realizacién; investigacion: tipo de inv-
RESUMEN: '

Elabore el cuadro de resumen de actividades programadas con comunidad en el cuadro inferior, agr
Diligencie el numero programado con cada institucion y/o grupo, segin meta local asignada.
Diligencie !a columna de pax a atender segun numero programado.

Pagina 2
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ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO — ENERO 2019

Fotol: Zona sensible
CURNN Los martires
05 de Enero de 2019
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Foto 2: Recreacién Familia Alejandro Farfan

Parque la fraguita

8 de enero de 2019
<o iy
—— = ‘“‘_ﬁr 5 o

R At -

Hogar Familia Ibarra

i,

Foto 3: Recreacion Familia lvan Ibarra

11 de enero de 2019
Ry ”

Foto 4: Activacion sin limite
Parque la fragua

Foto 5: Consejo local de Antonio Narifio
Alcaldia Local Antonio Narifio

22 de Enero de 2019
_--—-'l —l

- > i

Foto 6: lmlmentaci()n Juego habilidades
con sentido
08 de enero de 2019

Foto 7: Zona sensible
Fundacién Renacer

17 de enero de 2019

B 1) - - |, : ]
", a s # .~ i
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Foto 8: Recreacion Familiar Alejandro
Hogar familia farfan
23 de enero de 2019




Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

Conozco que esta informacidn 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,
deberd ser informada a Ia U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente: /
/
1 |Contrato No. IDRD - CTO - 2727-2018 | [4 /
2 [Nombre del Contratista JUAN CAMILO ARIAS GARZON /
3 [identificacién cc|xJee| | ] 1.022.377.554
4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificadol X Comtn
S |Residente en el pais {Extranjeros) St NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato st NO
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) !
Declaracién de ingresos
7
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (}018), equivalentes a $46.418.000 Sl NO
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40%;de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencién. / .
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 1150000 £/ Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 142.800,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 e Nota: el vator pagado por ARL no disminuye la base de fa retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $| I Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
10]expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). * St NO
" |indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para e! titular, cényuge y hasta dos hijos) s NO
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afto inmediatamente anterior (2018). 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 Sl NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad 5 NO
aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 g NO
12{EPS). Anexo
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| St NO
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacidon de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar s NO
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13]Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO
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 paragrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera 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 CONGEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES/

ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

] aa [ 2019 |}

FIRMA

Dada en Bogota D.C. alos: DD| 25 | MM |

1
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