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Descripción de actividades realizadas y soportes 

Obligación Actividades realizadas en la obligación  

1. Conformar con las personas que 
acceden a servicios recreativos y 
de actividad física como mínimo 5 
grupos regulares (intervenidos 
dos veces por semana cada 
grupo en sección de una hora con 
un mínimo de 20 personas cada 
uno) en el ámbito comunitario 
priorizando las personas entre 29 
– 59 años. 

Se realizó las actividades en los diferentes puntos como son: Catedral de 
sal (martes y jueves 6:30 – 7.30 AM), Comuneros (Jueves 6:30 – 7:30 
PM), gimnasio (Lunes y viernes 6:30 – 7:30 AM, viernes 6:30 – 7.30 PM), 
carpa San Carlos (Lunes 7:00 – 8:30 AM), cultivarte (Martes 6:00 – 7:30 
PM), Barandillas (Miércoles 6:00 – 7:30 PM) y club adulto mayor 
(Miércoles 8:30 – 9:30 AM). 

 

 

 

Soporte: 

Describa el soporte que queda como evidencia de esta actividad. Si es 
por ejemplo un formato con imágenes de asistencia pueden grabarse en 
medio digital (en CD). 

Fecha de presentación del informe: 31/10/2022 

Periodo del informe: Desde (1/10/2022) hasta (31/10/2022)    

Plazo de ejecución: Tres meses y quince días (3 meses y 15 días) 

Pagos al  Sistema General de Seguridad Social: mediante Planilla Integrada de Liquidación de 
Aportes. 

Pensión: Colpensiones  ARP: Positiva compañía de seguros   Afiliación salud: Nueva EPS. 

Planilla No.: 9440404867 

Nombre Contratista:  MARTHA CONSUELO RODRÍGUEZ 
CHOLO 

Contrato No.: 287 

Nombre Gerente General y/o Supervisor:   CESAR AUGUSTO OLIVEROS 

Objeto contractual: 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA LA PROMOCIÓN Y 
EJECUCIÓN DEL PROGRAMA MUÉVETE POR TU BIENESTAR, Y EL DESARROLLO DE LA 
RECREACIÓN Y LA ACTIVIDAD FÍSICA; Y EL APOYO A EVENTOS DESARROLLADOS POR 
EL IMCRDZ 
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2. Conformar 1 grupo de actividad 
física no regular por lo menos una 
sesión mensual de una hora, con 
un mínimo de 30 personas, 
perteneciente al ámbito 
comunitario o de salud 

Ciclo vía en tu barrio, los domingos, el rosario (9 – 10 AM), Altamira (10 -
11 AM) y Barandillas (9 – 10 AM). 

3. Registrar en un plazo máximo de 
3 meses posteriores a la fecha de 
la firma del acta de inicio del 
contrato toda la información de 
los usuarios de los grupos 
regulares y no regulares que 
permita evidenciar el 
cumplimiento de las obligaciones 
contractuales, en caso contrario 
se dará por finalizado el contrato 
de prestación de servicios de 
manera instantánea por 
incumplimiento. 

Se realizó inscripción de usuarios y se llama listado de asistencia 

 

 

 

 

 

Soporte: 

- Pantallazo de asistencia. 

4. Orientar la actividad física 
musicalizada en los grupos 
poblacionales buscando el 
desarrollo armónico de las 
cualidades físicas según el tipo 
de población a impactar. 

Se realiza cada clase en base a la métrica musical y está obligado el 
grupo a tener un equipo de sonido para desarrollar las clases, rumba, 
step, yoga, aeróbicos, spinning, funcional. 

 

 

 

Soporte: 

Registro fotográfico. 

5. Organizar un evento masivo 
mensual donde se evidencie la 
articulación con otras 
instituciones y que busque la 
participación de todos los grupos 
poblacionales con un mínimo de 
120 personas. 

Donaton calabaza bailable en Prados del mirador el día viernes 21 de 
octubre. 

 

 

 

. 
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6. Elaborar y presentar la 
planeación de actividades 
mensuales al supervisor del 
contrato en los formatos 
establecidos en el SGC. 

Se elabora cronograma y se envía de forma virtual al coordinador. 

7. A la finalización de cada mes 
presentar al supervisor y/o 
coordinador del programa de 
actividad física informe General 
consolidando con evidencia lo 
realizado. 

No aplica para este mes. 

8. Presentar de manera puntual ante 
el supervisor y coordinación del 
programa y cuando estos lo 
soliciten un informe de coberturas 
por cada grupo asignado según 
formato suministrado por estos en 
el cual se relacione la población 
atendida durante el respectivo 
periodo.  

Presente informe de cobertura, soporte estadística. 

 

 

 

Soporte: 

Registro estadística. 

9. Abstenerse del uso del celular 
dentro de los horarios en los 
cuales se desarrollan clases, 
actividades y eventos del 
IMCRDZ. 

El celular se utiliza con fin pedagógico para fotos y música. 

10. Planificar, organizar, coordinar, 
evaluar y entregar informe 
mensual detallado o cuando el 
supervisor lo solicite, de cada una 
de las actividades, clase, eventos 
realizados bajo su dirección, dejar 
evidencia fotográfica, 
certificaciones en los formatos 
correspondientes y/o soportes 
documentales. 

Se presenta la planeación de actividades a realizar durante el mes.  

 

 

Soporte: 

Formatos de planeación de actividades. 
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11. Realizar la medición de la 
satisfacción de los eventos 
realizados a nivel central y 
descentralizado, tabulando y 
presentado los resultados 
obtenidos en dicho evento. 

Se presenta informe mensual de actividades. 

 

 

 

Soporte: 

Los documentos y evidencia fotográfica. 

12. Notificar a los formadores y 
contratistas de los compromisos 
y/o eventos deportivos a 
desarrollar en caso que se 
requiera su apoyo. 
 
 

No aplica para este mes. 

 

 

 

Soporte: 

 

13. Mantener contacto directo con los 
Rectores, coordinadores y 
presidentes de JAC. Asignando 
programas, disciplinas y horarios, 
previamente concertados entre 
las partes. 

No aplica para este mes. 

14. Elaborar y hacer entrega de las 
actas de compromiso con cada 
una de las instituciones a las 
cuales se realiza el evento. 

No aplica este mes. 

15. Garantizar la calidad de la 
organización de los eventos y 
actividades deportivas. 
 
 

No aplica este mes. 
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16. Presentar las solicitudes de 
apoyo a participaciones y/o 
eventos con una antelación de 20 
días calendario, de acuerdo a los 
procedimientos establecidos por 
la entidad. 

No aplica este mes. 

 
17. De ser aprobada la participación 

por el IMCRDZ, el formador o 
entrenador deberá hacer entrega 
al supervisor del contrato los 
consentimientos informados, 
donde se evidencie la 
autorización de la participación. 

No aplica este mes. 

18. Responder por la integridad, 
comportamiento y disciplina de 
los usuarios durante las salidas 
y/o participaciones, proyectando 
la buena imagen del municipio y 
de la Entidad. 

No aplica este mes. 

19. Presentar el informe de los 
resultados obtenidos en salidas 
y/o participaciones al supervisor 
del contrato y al área de prensa, 
dentro del día hábil siguiente a la 
finalización de la misma. 

No aplica este mes. 
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20. Realizar actividades de acuerdo a 
las condiciones presentadas 
teniendo en cuenta los factores 
externos e internos que influyan 
en el desarrollo normal del 
contrato. 

No aplica este mes. 

 
 
Atentamente, 
  
 
 
 
 
    MARTHA CONSUELO RODRÍGUEZ CHOLO  _CESAR AUGUSTO OLIVEROS____ 
    Nombre completo del contratista       Nombre completo del Supervisor 

El Contratista                                                       Cargo    
                Supervisor 



 

 

DETERMINACION CATEGORIA 

TRIBUTARIA DECRETO 2105 

22/12/16 LEY 1819 DE 2016 
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INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA, RECREACIÓN Y DEPORTE DE ZIPAQUIRÁ,  NIT. 800195954-1                       

SEDE ADMINISTRATIVA, ESTACIÓN DEL TREN: CARRERA 11 NO. 4-00 TEL: 8510005, www.imcrdz.com,  E-MAIL: 

contactenos@imcrdz.com 
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Yo,  MARTHA CONSUELO RODRÍGUEZ CHOLO   identificado(a) con documento de identidad 

No.   20.450.727   de COGUA, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1819 de 2016, decreto 

2105 de 2016, de manera libre y espontánea bajo gravedad de juramento, manifiesto que:  
 
1. Según el artículo 17 de la ley 1819 de 2016 que modifica el artículo 383 del Estatuto tributario 

nacional para efectos de la depuración como independiente me acojo a las siguientes cedulas:  
 
Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios y servicios) Art.103 ET………………………__X__  
Pensiones Art.241 N1 ET…………………………………………………………………………………_____  
Rentas de capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalías, explotación de 
propiedad intelectual) Art.241 N2 ET……………………………………………………………………_____  
Rentas no laborales (Honorarios de quienes contraten más de 2 trabajadores) Art.241 N2 ET                                                                                                                                        
………………………………………………………………………………………………………………._____  
Dividendos y participaciones Art.242 ET ………………………………………………………………._____  
 
2.  Si la respuesta son rentas de trabajo declaro que mis deducciones son:  
 
Ingresos NCRNGO Aportes obligatorios de salud y pensión  
 

Planilla No  9440404867                valor a cobrar por mes $ 2082969 

 

 

 

 

 

  

Periodo 
Cotizado 

Nombre de la Entidad Valor Aportante Valor Total 
Aportes 

Octubre 
Salud Nueva eps $ 125.000 

$ 300.800 
Pensiones Colpensiones $ 160.000 

 
El aporte realizado por concepto de ARL: Entidad    ____Positiva__________      Valor: $10.500 

 
3. Solicito acogerme a una tarifa de retención en la fuente superior 

                  SI                                            NO      x                          A cuál ____________________ 
 

4. Estoy obligado a presentar declaración de renta por el año gravable inmediatamente anterior 
                  SI                                            NO  x 
 

5. Así mismo de otra parte certificó que pertenezco a: 
                  Régimen simplificado      x       Régimen común   
 
Estoy obligado a facturar: 
                  SI                                             NO   x 
 

6. Mi código de actividad económica establecida en el RUT conforme a los códigos CIIU es 8560__ 
 
 

Esta declaración la hago a los   31  días del mes        OCTUBRE  del año     2022    de conformidad 
con lo dispuesto en el artículo 7 (Prohibición de declaraciones extra juicio) del decreto 19 de 2012, 
con destino al IMCRDZ para que se realice los efectos legales. 
 
 
 
 
 
 
 
Firma:______________________________________ 

Nombre completo  
C.C No 20450727 de Cogua 
   

   

   

   
 

http://www.imcrdz.com/
mailto:contactenos@imcrdz.com


Nombre del 

profesor/formador/ 

instructor:

Mes: Señale con una X según corresponda: 

DISCIPLINA / o  

ACTIVIDAD
TIPO DE POBLACIÓN LUGAR DONDE SE DESARROLLO 
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Centralizado Desconcentración NOMBRE EVENTO - LUGAR
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Actividad fisica Convencional Centro 1 0 55 0 55 Parqueadero fabricalda - Salinas

Actividad fisica Convencional Comuneros Sector II 3 0 62 1 0 63 Polideportivo

Yoga Convencional Unidad deportiva San Carlos 3 0 42 42 0 Hangar

Seleccione Algarra III 4 0 27 1 0 28 Cultivarte

Seleccione Camino de Barandillas 5 0 12 0 12 Polideportivo

Seleccione Seleccione 0 0 0 0

Seleccione Seleccione 0 0 0 0

Seleccione Seleccione 0 0 0 0

Seleccione Seleccione 0 0 0 0

Seleccione Seleccione 0 0 0 0

Seleccione Seleccione 0 0 0 0

Seleccione Seleccione 0 0 0 0

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 198 2 0 0 0 0 42 158
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TOTAL

PARTICIPACIÓN  EN  EVENTO 

CULTURAL/DEPORTIVO /ACTIVIDAD 

FÍSICA

BENEFICIARIOS RETIRADOS EN ESTE MES MOTIVO DE RETIRO

REPORTE DE NOVEDADES

INSTITUCIÓN EDUCATIVA MUNICIPAL NUEVOS INSCRITOS EN EL MES

TOTAL COBERTURA

REGISTRO DE ESTADÍSTICAS Y RESULTADOS MENSUALES DE ACTIVIDADES CULTURALES, DEPORTIVAS Y DE ACTIVIDAD FÍSICA

MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ CHOLO OCTUBRE Cultura:______           Deportes______    Actividad Física:___X____        
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deportes)

Deptal. Nacional Internal.
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*Registro para mantener en archivo digital*Los días aquí relacionados deben coincidir con la planilla de asistencia de las clases para el caso de los formadores y con los informes para el caso de los demás contratistas.

CICLOVIA

Actividad YOGA Actividad Actividad Actividad Actividad Actividad

Actividad AEROBICOS Actividad FUNCIONAL Actividad ESTIRAMIENTOS Actividad CARDIO Actividad

MARTHA CONSUELO RODRIGUEZ CHOLO

SEMANA _1_ 

Actividad YOGA Actividad AEROBICOS Actividad YOGA Actividad

Actividad

Actividad

18/10/2022

DÍA: 10/10/2022

Mes: OCTUBRE

5/10/2022 9/10/2022

DÍA:

DÍA: 3/10/2022 DÍA: 4/10/2022 DÍA: DÍA: 6/10/2022 DÍA: 7/10/2022 DÍA:

DÍA: 13/10/2022DÍA:

Actividad Actividad ESTIRAMIENTOS Actividad TONO Actividad PALITOS Actividad

SEMANA 

_2_

12/10/2022

DÍA: DÍA:

DÍA: 17/10/2022

31/10/2022

11/10/2022

DÍA:

DÍA:

DÍA:

SEMANA _3_

YOGA

SEMANA 

_5_

DÍA:19/10/2022 20/10/2022

REGISTRO FOTOGRÁFICO MENSUAL                                                                                                                                                                                                                                         

(ANEXO PARA INFORME)

FESTIVO

FESTIVO

SEMANA

DÍA:

Nombre Formador 

o Contratista:

DÍA: 23/10/2022

DÍA: DÍA:

16/10/2022

Disciplina deportiva o cultural; o 

subproyecto actividad física (Si no 

aplica colocar N.A.):

Actividad

AEROTONO

SPINNING

DÍA: 14/10/2022 DÍA:

DÍA: 21/10/2022

ESTIRAMIENTOS Actividad

BASTÓN

DÍA: 28/10/2022 DÍA:

SEMANA 

_4_

DÍA: 24/10/2022 DÍA: 25/10/2022 DÍA: 26/10/2022 DÍA: 27/10/2022 30/10/2022

Actividad YOGA Actividad AEROBICOS Actividad AEROBICOS Actividad AEROTONO Actividad FUNCIONAL VENDA Actividad CICLOVIA
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