
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION y EL DEPORTEDE SOACHA
FORMATO UNICO DE PAGO

Vigencia Fiscal 2022

CO:¡iGO: A-GF-fO-O'

VERSIÓN: 03

FECHA: 23/0212022

• 1. INFORMACiÓN BASlCA

0751022CONTRATO CONTRATO PRESTACION SERVICIO
CONTRATISTA

EOWARO YEZIO MARTINEZ CHAVES

IDENTIFICACI N

79216997

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR PROFESIONAL DE HEVS

~echadel Ada de Inicio

Fechaesperada de termin~ión

'rórrogal
1rórroga 2

JI BALANCEfl~' •

1$
VALOR INICIAL 1 ANTICIPO

1 $
ADICION

1$13.860000,00

PAC EJECUCION 96,25%

ENERO Mesada 1 $ 1.424.5OC C1a de Ccoro N' 1 1,424.5OC

FEBRERO Mesada 2 2.310.000 Cla de Cobro N' 2 2.213.750

MARZO Mesada 3 2.310.000 CIa de Cobro N° 3 2,310000

ABRIL Mesada 4 2.310000 Cta de Cobro N° 4 2.310.000

MAYO Mesada 5 2.310.000 Cta de Cobro N° 5 2.310.000

JUNIO Mesada 6 2.310.000 Cta de Cobro W 6 2,310.000

JULIO Mesada 7 885.500 Cta de Cebo N° 7 462.000

AGOSTO Mesada 8 C1a de Cobro N' 8

SEPTIEMBRE Mesada 9 Cta de Cobro N° 9

OCTUBRE Mesada 10 Cla de Cobro N° 10

NOVIEMBRE _11 C1a de Cobro N' 11

DICIEMBRE Mesada 12 Cta de Cobro N° 12

TOTALES 13.1IGO.000,00 13.3..a.25O,00

AFECTAClON PRESUPUESTAL INICIAL
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13.860.000,00 i $

TOTAL

13860000,00 I
PAC VS EJECUC:ON

96250

423.500

519.750,00

$
-t:, $

. $- -tI.:.:-
: $

Como supelVisor o intelVentor del presente contrato certifico Que el contratista cumpliO satisfactoriamente con el objeto y obligaciones contractuales, durante el periodo correspondiente al presente pago. Igualmente el contratista realizó los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales, los cuales se han revisado en la base de datos de Maestro Afiliados Compensados del FOSYGA y verificados a tráves del operador de pago para el periodo cobrado y el monto establecidos por la Ley,

El presente Formato Único de Pago se diligencia y firma al primer (Ot) dia del mes de Agosoto del año 2022

Valor cobrado
meudaanterlor

ValorI pagar Valor pagadoIBCminima

0,522% 1.000.000 290.220 295.5002.310.000
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QUed Pcd.-OOl P
CLAUDIA MARCELA PEORAZA PEORAZA

Profesional Universitario
Supervisor

Cargo

2.310.000,00 ! $ 2.310,000,00



CUENTA DE COBRO 007 DE 007

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACIÓN Y EL DEPORTE DE

SOACHA

NIT.832.000.906·6

DEBE A:

EDWARD YElID MARTINEZ CHAVES
IDENTIFICACiÓN CC No. 79216997 de Soacha

Formulario de Inscripción ICA N° 210000608 de 29/01/2021
CIIU: 8552 Tarifa ICA: 0,006

La suma de CUATROCIENTOS SESENTA y DOS MIL PESOS MICTE ($ 462.000) por concepto
del CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NÚMERO on5 DE 2022 cuyo objeto es la
PRESTACiÓN DE SERVICIOS COMO INSTRUCTOR PROFESIONAL DE HEVS por el periodo
correspondiente desde el 1 de Julio hasta el 06 de Julio 2022.

Favor realizar transferencia electrónica en: Bancolombia cuenta de ahorros # 22174352856

Sin otro en particular me suscribo.

Cordialmente,

~
EDWARD'YJ ID MARTINEZ CHAVES

C.C. N 79.216.997 de Soacha

---- -- - - - - ----------------



CERTIFICACiÓN

RETENCiÓN EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACiÓN DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

Yo EOWARO VellO MARTINEl CHAVES , identificado con Cédula de Ciudadanía No. 79,216,997 de
SOACHA, en aplicación a lo establecido en el Artículo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicación de retención en la fuente para empleados, certifico
que los contratos relacionados a continuación se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis
ingresos por contratos de prestación de servicios por el periodo correspondiente desde el 1 de Julio hasta el
6 de Julio 2022.

ENTIDAD No. CONTRATO FECHA DE
INICIO

$ 462.000IMRDS 0751022 7 de Enero
2022

FECHA DE
TERMINACIÓN

6 de Julio 2022

VALOR DEL
CONTRATO

$ 13.860.000

INGRESOS
MENSUAL

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

3. Para efectos de la aplicación de las tarifas de retención en la fuente certifico que pertenezco al régimen de
ventas:

SIMPLIFICADO x COMÚN

4. Relación de Dependientes (Artículo 2, Decreto 099/13).

7 Hija

500.000

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

12 Hijo

EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

Joseph Alexander Martínez R

Melanie Martínez R 500.000

La presente certificación se expide el Septimo (07) día de Julio 2022.

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

ellO MARTINEZCH
.216. 997 de Soacha

- -------
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un informe final, al SUpeMsor donde se deje consignada
roIevante frerte a la gestión desarrollada

ejecución de su contrato, pan!que la entidad pueda
de la misma o la utilice para darte continuidad a los
adrnInIsIIaIIII o mIslonaIes, cuando loestime

la finaliZacIón del contrato se presenta este informe final de actividadea
el fonnato enviado por el supervisory as! mismo anexando los debidos formato de informe final.

soportesde cada mes
CD

Se l8IIiza apoyoa 108eIemenI08 CXOIIutIvotdel prognma Domingo8 en
SoIIc:IN!ParqIIe.y TIbaílIca.

foJlllllo de contJOI de
88Ieíencia

IDcontJOI de aII$IencIá y
CRlIIOgIlIIIIa.

Nombre:

Cargo: Cargo: Profesional Universitaria

@www.imrds.gov.CoI Dirección:Calle 15# 8 - 53O@imrds_soachae@IMRDS Teléfono:(1) 8400 199
O@imrdsoacha Email:imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO ""-........
AVANZA"

Este documento es controlado, no se permiten modificaciones 2/2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
RECIBO PARA PAGO

ceDULADECIUDAOANIAHÚMERO DE iDENTIFICACiÓN: 79216997 :
EDWARD YEZIO IoIARTINEZCHAVES ;

CUNDINAMARCA :
9Q.43279

I·INDEPENDIENTE ,

--,pe.:) ;DENi·IFfC/..c:6~\I:
NOM3RE Ó RAZCN SOCiA"
CIUDAD,MUNiCiPIO aOACHA DEPAH 1AMENTO,
DIRECCION' CALLE23 # 14C-88 TELI::FONO:
TIPO APORTANTE: OZ-lNDEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACiÓN: úNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E IC9F (REFORMA TRiBUTARIA):

Enseñanza deportiva y recreativa.

NO
.--_-- ---_.__----------- --- _'_-_'-_-_ -- --_ ..---_._._-_ ...._--- ..-...-.

NÚMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACiÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

11U.291883 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES '

MES:
AÑO:

JU1110 PERIODO COTIZACIÓN
2022 SALUD:

MES:
N'lO:

¡unlO i
2022 \

•• _ ..__ ."._.• • __,_.'0.. __. ,...._. ,_.__ • •._.. •••_",-_-_-'- o_'_' "

ADMINISTRADORA'"._._....-._.-.__ ._ .._----~~--
NOM8RE

,1 s '60.000........ :=:-~-:·.-3"-..-.... .•._ ..!!~~~
N'T

S'J033li0G4 ,
._.•.__~__ •.__ .,__ .,....._._,..__.•.'." •...__•.• ._._ .••_.'0.

25-14 COLPENSIONES_ -._--_ ~." -
SUBTOTAl.:

..__ ..__ ._.... ,_-~ ....-
SALUD..__....__.__.,._...,. ._.__ ..,.... .._..__..._."_.,,._.,,~_.~.._. ._..,__... ._' ......,._.-.----·-r----··----·-'--- ..---·------··----

_______. ~!>I.II"~:;m:"'~~.. oo. .-. -, .• --.----- -.,._ ••

..._------_ _._------_.-_ ..-- " -, -' --',. -_ .._ __ ._ - ..

.....-__.--- ..- ._ ..._-_._.----_._-- -_._-_.-_._--_ ....... --_.-.--'."" .,,,......._._---_" ----,._._------- .-.'
SUBTOTAL:

.•... _..... ... _·.·_..•.._·_·· .. 1
$125,000
i1-25.ood

..._ __._.._._'.. __••:...._ .._ .__"-"-'''-''--'-1

RlESOO8 PROFESIONALES._.__ ._..... . ._.r~_. ·_..·_··__-..-,.....--- ..---.- ....,..--- ...---•...------.--.--.---.--..._-...--_....
.L.,__.....~...._._,._. ~Q~INISTRADO'3A- __ . __...

"lIT ! CÓDIGO NOMBRE

¡ 8600111_5:i..;:~_!4:~3.~ i4~~3~P?~I~~~~~;i~~~~~EGli~~s.s.-~~. ....._~==~,~=._===_:--·~_~~~:··~~E..~~:_-·_·:·-~-Ó~:
._--.._--,_- "........- ----- .------ ...... - .._---- ....._-----_ .."

$ 295.500

• • _. ~ ;:.: '¡

i~~~!\~!~~~~~~~~1~¡i~~::·3
.'',:-,n'~-:,

.¡::.--:,.""'¡" .',;:.,_ w.::,..,

202210711112:55 PtJ. USUARIO: SOl - CC1032465941
PÁGINA 1 DE 1



Nit: 832 000 906 - 6

ALCALOiA MUNICIPAL
OE 500ACHA

MES: DEL 01
AL 06 ORIENTADOR:EDWARDYElID MARTINEl CHAVES

Julio 2022
Obligaciones r- N_U_M_ER-;;o:-D-:E~C-O_;_N7T.:...:RA~T:_:=O...:...:0.:..:.7..::.5IO..::.22=- ~
Especificas Registrofotográfico

owww.imrds.gov.co
O @imrds_soocho
@@IMRDS
O @imrdsoocho

Obligación
1

REGISTRO FOTOGRÁFICO

EL CAMBIO '\....\...
AVANZA"

Dirección: Calle 15# 8 - 53
Teléfono: (1)8400 199
Emoil: imrds@imrdsoocho.gov.co



Nit: 832 000 906 - 6

oe S-OACHA

OBLlGACION 2

@www.ímrds.qov.co
O@jmrds_soacha
@P@IMRDS
O@imrdsoacha

Dirección: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8400199
Ernoü: imrds@imrdsoocha.gov.co

EL CAMBIO \....\....
AVANZA"
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Nit:832 000 906 - 6

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA
RECREACiÓN Y EL DEPORTE DE SOACHA

"'-C"'~':~A~' Nlt 832.000.906-6

CERTIFICO QUE LOS DATOS REGISTRADOS ANTERIORMENTE SON REALES Y VERlOICOS. AUTORIZO H.IMRDS PARA QUESEAN UTlUZAOOS CUANDO LOS REQUIERA PARA VERIfICAR MI
CUMPlIMIENTO y SOY CONSIENTE QUESI H.GUNO DE LOS ANTERIORES NO PUEDEN SER VERIFICADOS ESTOY INCUMPLIENDO EN UNA ME LAS OBlIGACIONES CONTRACTUALES. ElABORADO

POR EDWARO VEZlO MARTINEZ CHAVES IDENTIFICADO CON C.C 79.216997 DE DE ACUERDO H. CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS N· 0751022 CON OBJETO COMO
INSTRUCTOR PROFESIONAL DE HEVS. ADEMÁS DE LAS ACTIVIDAD FISIcA DE LA COMUNIDAD Y BAJO MI ENTERA AUTORIZACION.

EL CAMBIO \...\..
AVANZA"

FIRMA

~ www.imrds.gov.co
O@imrds_soacha
®)@IMRDS
O @imrdsoacha

Dirección:
Sede "..,.t......t...lIl ........ ~,; .....

Teléfono: (l) 8 393
Emall:Imrds@lmrdsoacha.gov.co



ALCALojA, MUNICIPAl.
DE SOACHA.

Nit: 832 000 906 - 6

CONTROL DE CUMPLIMIENTO DE CRONOGRAMA

ELEMENTO CONSTITUTIVO: HABITOS y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE MES DE JULIO 2022

CONTRATO: 075/22 I ORIENTADOR: EDWARD YEZID MARTINEZ CHAVES

HORA HORA
DE DE N.DE

PUNTO INICIO SALIDA HORAS ENCARGADO DEL PUNTO FIRMA

05/07/22 CAl HOGARES 6:30am 8:30am 2 Jimmv Garcia _- ~~'" .r--._'--_
, /' _~'¿-'.c.' _.~ ..~~-

02107/22 6:00am 10:00 am 4 Jimmy García -"~"""'~
"'=._.- .....

__ .,

06/07/22 SAN CARLOS 6:00am 10:00 am 4 Jimmy García rS;:Z ". ,_-te" '2

03/07/22 LOGROÑO 6:30am 12:30 pm 6 Jimmy García ,.,,_.~---.~ "-,=-,," -~.. -" ,.---....,.,.,.;;,:;,::*'_--- .....,

04/07/22 PARQUE PRINCIPAL 6:30 am 12:30 pm 6 Jimmy García ~'7~/ -- c:::--...
.r' ~~"""-::'.'¿"::,.•___...-J

05/07/22 VILLA ITALIA 9:00am 11:00 am 2 Jimmy Garcia r~' .. -;/_)--:..'2_.;.:___.····.-:::>·j, ._,
Ir

CERTIFICO QUE LOS DATOS REGISTRADOS ANTERIORMENTE SON REALES Y VERIDICOS. AUTORIZO AL IMRDS PARA QUE SEAN UTILIZADOS CUANDO LOS REQUIERA PARA
VERIFICAR MI CUMPUMIENTO y SOY CONSIENTE QUE SI ALGUNO DE LOS ANTERIORES NO PUEDE SER VERIFICADOS NO SE ME RECONOZCA EN PAGO DE LAS HORAS
ASIGNADAS PARA EL PUNTO. YA QUE FUE ELABORADO POR EDWARD YEZlD MARTINEZ CH IDENTIFICADO CON C.C 79.216.997 DE SOACHA DE ACUERDO CON EL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS No 75122FIRMADO COMO ORIENTADOR DEL ELEMENTO CONSTITUTIVO HEVS. ADEMAS DE LAS NECESIDADES DE LA COMUNIDAD Y BAJO MI
ENTERA AUTORlZACION.

©www.imrds.gov.co
O@imrds_soacha
@@IMRDS
O@imrdsoacha

Dirección: Calle 15 # 8 ..53
Teléfono: (1) 8 400 199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO \...~
AVANZA"



INFORME DE GESTiÓN FINAL

ALCALOíA MUN!CIPAl.
DE 'i-OACHA

Nit: 832 000 906 • 6

1. CONTRATISTA: EDWARD VElID MARTINEZ CHAVES
2. IDENTIFICACiÓN: 79216997 DE SOACHA
3. No. CONTRATO: 075 DE 2022
4. OBJETO DEL CONTRATO: INSTRUCTOR PROFESIONAL HEVS
5. FECHA DE INICIO: (07/0212022)
6. FECHA DE FINALlZACION: (06/07/2022)
7. SUPERVISOR DE CONTRATO: CLAUDIA MARCELA PEDRAZA PEDRAZA
8. DESCRIPCiÓN DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION DE
OBLIGACIONES ACTIVIDADES PRODUCTOS UBICACiÓN RESULTADO

CONTRACTUALES REALIZADAS DE LAS % • En proceso o
EVIDENCIAS completo

Ejecutar las sesiones de clase Se cumple con la
establecidas para cumplir el obligación estableciendo Formato de

máximo de horas. Para ello se actividades hasta máximo cronograma de CD carpetas 1 Se cumplió con el
debe prestar el servicio de la seis horas diarias y actividades de los Enero, 2 100% de las
siguiente forma: un máximo de máximo 30 semanales, en meses de Enero, Febrero, 3 actividades a
seis (6) horas de clase diarias los espacios de Febrero, Marzo, Abril 4 Marzo, ejecutar durante la
y un máximo de 30 horas de COMPARTIR, Mayo, Junio. Julio. 5 Abril , prestación del

clase semanales según TIBANICA.PARQUE 6 Mayo, contrato
cronograma acordado con la PRINCIPAL 7Junio y
supervisión y la coordinación SOACHA,VILLA 8 Julio. 100% - Completo

operativa. ITALIA.CAl
HOGARES,EL TABACAL

se deberá cumplir con de 120
horas de clase mensuales de Para la ejecución del Formato de CD carpetas 1 Se cumplió con el
ejecución en campo (las horas contrato se realizaron el cronograma de Enero, 2 100% de las

de planeación, reuniones máximo de 120 horas actividades de los Febrero, 3 actividades a
metodológicas u operativas no previamente acordadas meses de 4 Marzo, ejecutar durante la
serán tenidas en cuenta para por la coordinación y Enero,Febrero,Marzo, 5 Abril , prestación del

completar las horas supervisión del programa. Abril,Mayo,Junio.Julio 6 Mayo, contrato
mensuales) 7Junio y

8 Julio 100% - Completo

Enviar al correo electrónico
asignado durante los veinte Para la ejecución del Archivo PDF de los CD carpetas 1 Se cumplió con el
(20) primeros días calendario contrato seenvíacorreocon correos institucionales Enero, 2 100% de las
de cada mes la planeación lasplaneacionesdesesionesy de los meses de Febrero, 3 actividades a

metodológica de las sesiones, cronogramasenlasfechas Enero,Febrero,Marzo, 4 Marzo, ejecutar durante la
actividades, cronograma con estipuladasaexcepcióndel Abril,Mayo,Junio,julio 5 Abril , prestación del

los puntos y horarios de mesdeJuliodebidoa la 6 Mayo, contrato
atención, para el mes a finalizacióndelcontrato. 7Junio y

ejecutar en cumplimiento con 8 Julio 100% - Completo
el objeto contractual.

Este documento es controlado, no se permite modificación y su versión vigente la encuentra en el repositorio de documentos.

www.imrds.gov.co
@imrds_soacha
@IMRDS
@imrdsoacha

Dirección: Calle 15# 8 - 53
Sede administrativa: Carrera 8 # 16 - 05
Teléfono: (1) 8400 393
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO '\....~
AVANZA"



I~
I ALCALOíA MUNiCIPAL

DE SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

Llevar un control de la Se cumplió con el
población atendida en cada 100% de las
una de las sesiones de clase En cada jornada de Formulario Google actividades a
en los puntos de atención y actividad física se realizó Drive de puntos de ejecutar durante la

reportar al líder los veinte (20) un control de la población actividad física. CD carpetas 1 prestación del
primeros días calendario de atendida, para ser Enero, 2 contrato

cada mes y apoyar los entregado allfder Febrero, 3
procesos de caracterización 4 Marzo, 100% - Completo
de usuarios según el formato 5 Abril ,
establecido por el centro de 6 Mayo,
investigación y observatorio. 7Junio y

8 Julio

Reportar al supervisor o al
Se cumplió con el

Para la ejecución del Formato de CD carpetas 1 100% de las
líder operativo sobre las contrato se presentaron cronograma de Enero, 2 actividades a

eventualidades presentadas eventualidades de actividades de los Febrero, 3 ejecutar durante la
durante el desarrollo de sus elecciones electorales por meses de Enero, 4 Marzo, prestación del

actividades lo cual se cancelaron Febrero, Marzo, Abril, 5 Abril , contrato
puntos de actividad física. Mayo, Junio. Julio 6 Mayo,

7Junio y 100% - Completo
8 Julio

Apoyar los puntos de actividad Se cumplió con el
física mínimo tres (03) Se realizó apoyo a los Formato de CD carpetas 1 100% de las

domingos al mes con previo elementos constitutivos cronograma de Enero, 2 actividades a
acuerdo con la supervisión y del programa los actividades de los Febrero, 3 ejecutar durante la
coordinación del programa. domingos en parque meses de Enero, 4 Marzo, prestación del

Tibanica, Soacha Parque, Febrero, Marzo, Abril, 5 Abril , contrato
Jardín, San Carlos. Mayo, Junio. Julio 6 Mayo,

7Junio y 100% - Completo
8 Julio

Presentar un informe final, al
supervisor donde se deje Para la finalización del Se cumplió con el

consignada toda la contrato se presenta este 100%de las
información relevante frente a informe final de Formato de informe actividades a
la gestión desarrollada durante actividades en el formato final CD ejecutar durante la
la ejecución de su contrato, enviado por el supervisor prestación del
para que la entidad pueda y así mismo anexando los contrato

hacer uso de esta o la utilice debidos soportes de cada
para darle continuidad a los mes 100% - Completo
procesos administrativos o

misionales, cuando lo estime

9. NOVEDADES O SITUACIONES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO
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9. NOVEDADES O SITUACIONES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO DEL
CONTRATO

• Publicidad de vallas con información del instituto en los puntos de
DEBILIDADES actividad fisica.

FORTALEZAS • Este programa fue un éxito y tuvo excelente acogida
• Un recurso humano de docentes comprometidos con capacitarse

continuamente para llevar a los puntos el mejor profesionalismo.
• La planeación anual, mensual y semanal evaluación de condición física

que permite continuamente ajustar una carga de entrenamiento
adecuada para el alcance de objetivos.

• HEVS se creó para mejorar los etilos a hábitos de vida a cada una de
las personas de integran el programa

• La población disfruto con diferentes modalidades y sesiones de
actividad fisica

• Cuidado permanente sobre el cumplimiento de los protocolos de
bioseguridad en tiempos de pandemia y la recomendación permanente
del uso del bloqueador e hidratación.

• Impulsar y mejorar el programa hevs .
MEJORAS • aprovechamiento de nuevos puntos para actividad flsica, en las

comunidades de Soacha, Cundinamarca

El presente informe ~e firma., al Septimoo (07) dia del mes de Julio de 2022.
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