,*9 e INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA CODIGO: A-GF-FO-01
. ',;f'?‘ ey ? FORMATO UNICO DE PAGO VERSION: 03
s o e Vigencia Fiscal 2022 FECHA 2310212022
CONTRATO |CONTRATO PRESTACION SERVICIOl CPS | 505/022 VALOR INICIAL ANTICIPO ADICION TOTAL
CONTRATISTA 3 S8 00000 s 22333500 5 10.318.333,00
CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA PAC EJECUCION 65.67% PAC V§ EJECUCION
IDENTIFICACION AGOSTO Mesada 1 s 21500 CadeCbroN'T 5 2156000 3
a0774228 SEPTEMBRE Mesada 2 5 2310000 CladeCoboN'2  § 2310000 )
OCTUBRE Mesada 3 s 2310000 CtadeCobroN'l  § 2310000 5 :
OBJETO: NOVIEMBRE Mesada 4 s 2310000 CldeCobroNed  § s 2310000
DICEMSRE Mesada 5 s 1212333 CladeCobroh’s  § 3 123235
- Mesada 6 3 . CladeCobroN°6  § 5 _
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL EN DEPORTE FORMATIVO o Mesada 7 $ Cla de Cobro N° 7 3 $
) Nesada & B CladeCobo°8  § P
o Wesada 8 $ CladeCobo°9  § s
PLAZO DE EJECUCION B Vezada 10 5 CladeCobroN° 10§ s
Fecha del Acta de Inicio 30812022 - Mesada 11 5 CladeCobraN'11  § s
Fecha esperada de terminacion 1712022 o Mesada 12 $ CladaGobmN°12 § B s
Promroga i [ aitiizoa 161122022 Suspension 1 | Fechainiciel _[Fecha Final TOTALES s 10.318.333.00 5 6.776.000,00 s 154233300
Prérroga 2 | Fechainiciel ~ Fezha Final [suspensionz | Fechainicial Fecha Final
I, MATRIZ DE AFECTACION PRESUPUESTAL CPS' 5087022
TP 713 RPC T Lec . VALOR o i i A B ~ AFECTACIONPRESUPUESTALINICIAL ok i
. CMEA T T gL | T 2 3 o TG ] s S s 9 w w T T _-SALDO
1 [2320202000 ®-Femae | Vi3 §  5.08500000 - i 1309.000,00 |
11 L R R et o H0AT00.00 |
i s -
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s
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10 i A N {1 =—
TOTAL § 08500000 B 1305 090,00
%9RPC . 1018 VALOR AFECTACION PRESUPUESTAL ADICION
ciret 1 R e o G I W e S i = )
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_____ s s - s s s 5 i | $ &
$ s $ R ] Is 5 i s £ 3 T R TS
$ 22333300 [ § $ $ $ . $ $ L =l 8 $ 273333300
TOTALES $ 1031233300 § 215600000 § 231000000 § 231000000 § § $ $ $ $ L4 s 4§ $ 354211:0»1
Como supervisor o interventor del presente contrato cerfifico que el cumplio satisfac te con el objeto y obligaciones contractuales, durante el periodo corespondients al presente pago. lgualmente el contratista realizé los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales, los

cuales se han revisado en la base de dalos de Maestro Afiliados Compensados del FOSYGA y verificados a traves del operador de pago para el periado cobrado y el monto establecidos por la Ley.

El presente Formato Unico de Pago se diligencia y firma al primer (1) dias del mes de noviembre del afio 2022

Valor cobrado

mesada anlerior IBCminida

Valor a pagar Valor pagado

0522% $ 2310000 $ 1.000.

Qﬂ'l’ it% r

000 $ 280220 $ 310700

ULFO TORRES RINGON.
fesional Univel i
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CLAUDIA MARCELA PEDRAZA PEDRAZA
Profesional Universitario




CUENTA DE COBRO 3DE4
Adicion 0 de 1

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

DEBE A:

CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA
IDENTIFICACION No. CC 80774228
Formulario de Inscripcion ICA N° 2210001384 de 16/02/2022
ClIU: 7490 Tarifa ICA: 0,007/1000

La suma de dos millones ftrescientos diez mil pesos micte (§2.310.000) por concepto del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 505 DE 2022 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL EN DEPORTE FORMATIVO
DEL IMRDS por el periodo correspondiente del 1 al 31 de octubre de 2022.

Favor realizar transferencia electronica en: Banco Bancolombia, Cuenta de ahorros, No.
624747795-78

Sin otro en particular me suscribo.

Cordialmente,

O.QEHF ko:p_ arv

CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA
CC 80.774.228 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 Christian camilo torres rativa, identificado con Cédula de Ciudadania No 80774228 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 del 1 al 31 de Octubre de 2022.

iiuil J|iia-i:i-l--jil,.-.-:.-l|iJ.i-iiiii

. ENTIDAD | No.CONTRATO | FECHADE | FECHA DE VALORDEL | INGRESOS J

| " INICIO TERMINACION CONTRATO | MENSUAL _
IMRDS 505/022 03/08/2022 15/11/2022 $8.085.000 $2.310.000
IMRDS | Adicién 505/022 | 03/08/2022 16/12/2022 $2.233.333 0

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI x o NO, 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:

| smpuFicAD0 | X CoMON |

R e TSl T e ey

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

Bied AT ~t A Ko o e e i L e LI TP A e e T S e Y

m % NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD | PARENTESCO | VALOR MENSUAL |
MATIAS TORRES PINILLA 6 HIJO 1.000.000 l_

|

|

La presente certificacion se expide al primer dia (1) dia del mes de noviembre 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.

ﬂ
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CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA

CC 80.774.228 de Bogota



INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

CODIGO:

VERSION:
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA:
[ I DATGS BASICOS DEL CONTRATO
Tipo de Contrato Contrato de Prestacion de Servicios [N° de Contrato 505122 Contratista CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA
Objeto del Contrato ID (CCNIT) 80.774.228
Del: Al:
Periodo de Cobro
s ; : 31/foctubre/202;
Prestacion de servicio como orientador profesional de deporte formativo. IR IS
Valor a cobrar 2.310.000,00
: : Fecha prevista de cuiminacion
Tewibos Plaze de Ejecucion Fecha del Acta de Inicio (incluysndo prorrogas y suspensionies)
3 meses 15 dias miércoles, 3 de agosto de 2022 martes, 15 de noviembre de 2022
_m Q_M.“__ |miércoles, 16 de noviembre de 2022 2.233.333,00
Prorroga 29 dias - Adicion 1 e
Fecha final |viernes, 16 de diciembre de 2022
Fecha
Prorroga 2 _inicial Adicién 2
Fecha final
Valor Total Contrato $10.318.000
Suspensiones Observaciones
T DETALLE DE ACTIVIDADES
Gontrato de Prestaclon de Servicios 50522
Obligaciones Especificas Actividad peaia Wedio de Verificacion
N Descripeion Ubicacién (fisica ylo virtual)
Presentar al supervisor y a los metoddlogos el plan
metodoldgico designado por la entidad, actualizado
1 para la vig 2022 de rdo al el ) N/A NIA NIA
constitufivo del Plan de Desarrollo Municipal asignado
en los formatos establecidos por ei IMRDS.
Ejecutar las sesiones de clase establecidas para | se resliza la actividad con tes sesiones de clese estebletidas para
cumpill el maximo de horas. Para ello debe se debe | g mas e ogtubre en los dos escenarios deportivos,parque ejecucion del plan verificacion cotreo
prestar el servicio de la siguiente torma Un méxamo de! L 3 3 i 5 s "
2 sels (5) horas de clase diarlas y un méximo de 30 campetre y parque civico, se realizo lo planificado en cada sesion,| mensual y sesiones de |jdiaz@imrdsoacha.gov.c
loras s clasesamanales segun cronograma que se implementa el desarrollo de las capacidades clase estipuladas o, registro fotografico
acordado con la supervision y coordinacion operaliva condicionales.
3 Se debera cumplir con un total de 8 horas de se realiza la actividad con la elaboracion de las sesionss de sesiones de classs, |. Gi <¢1.mnn%o: o__e fea
planeacion mensuales clases y plan mensual del mes de octubre planeacion mensual [19/22@imrdsoacha.gov.c
o, registro fotografico
ender 10s grupos de Usuarios asignados como
minimo dos veces por semana, de acuerdo con las . .
indicaciones, paramelros, intensidad, lugares y demas | S realiza las sesiones de clase del mes de octubre en parque ificaci
4 |requenmienios esiablecidos por el IMRDS a iraves del civico los dias martes-jueves-sabado en parque campestre los JErUCEe 108 Solfed
supenisor del contrato y segan acuerdo con la dies lunes, miercoles y viernes, en los dos puntos se frabsja con evidencia fotografica |jdiaz@imrdsoacha.gov.c
comunidad. El orientador no podra cambiar ef iniciaci 9
grupos de iniciacion.
COMPIOMISS £1n previo aviso y aulorizacion de la
SUnension
Enviar dentro de los primeros 20 dias calendario de
cada mes, al correo designado por la entidad, la o oy : : »
" s meicion ol dé fas sesionen: aotiidades,] se _\.mmﬁm la actividad an_.mam el correo m_.nooa_:.m.uQ PLAN MENSUAL,PLAN verificacion correo
cronograma con los puntos y horarios de atencién, E_mn@aamomo:m.oosnm enviando la planeaciony actividades | DE SESION DE CLASE |jdiaz@imrdsoacha.gov.c
para el mes a ejecutar en cumplimiento con el objeto correspondientes al mes de octubre CRONOGRAMA o, registro fotografico
contractual.




T DETALLEDE ACTIVIDADES
Cantrato de Prestacion de Servicios §05/22

Obligaciones Espacificas PN Btk Medio de Verificacion
s roductos
N° Descripcion Ubicacjan (fisica ylo virtealy
Llevar un regietro y contiol de la poblacién atendida en
cada uno de los puntos de atencion, con los
antecedentes y condiciones médicas de los usuanos. | 5&Tegistra dia a dia los usuanos en cada punto de atencion, Fotmato de estadistica
6 reportando dicha inforrnacion al lider operativo parque campestre y parque civico, en ef formato de asistencia se e e Fisico
desigrado por fa enlidad, dentro de los pnimeros 20 relacionar Jas usuanos o
dias calendario, en los formatos ostabiecidos para tal
fin de manera mensual
Repertar al supervisor y al lider sobre las
no se reportaron eventualidades durante el mes de octubre N/A NIA

T evenlualidades presentadas durante el desarrollo de
sus aclividades.

Cumplir con los eslandares de ejecucion con las
directiices melodologicas, 1areas programaticas,
pruebas de campo, estudios de actualizacion
8 academicos, investigaciones, evenlos cantificos
metodoldgicos y publicaciones de ser necesarios
segun io planee el Equips Metodologizo

se realiza la actvidad trabajando en la construceron de los planes
mensugles y sesiones de clase con el fin de prestar un mejor
senvcio, cumphendo con todas las directrices de la parte
metodologica

plan metodologico, sesiones
de clase

verificacion correo
jdiaz@imrdscacha.gov.c
o, archivo imrds

Prasentar un informe final, al supervisor donde se deje
consignada toda la informacion relevante frento 2 la
gestion desarrollada duranie la gjecucion de su
conlrato, para que la enfidad pueda hacer uso de la
misma o la utifice para darle continuidad a los
procesos adminisiralivos o misionales, cuando lo
astime

NIA

N/A

NIA

Iif. FIRMAS

Elsbors Informe {Contratista)

Verlficé informe: Apoyo sfe supervision (Cuendo aplique}
z Az

Recibe Informe {Supervisor I Interventor):

Firma:

mr\\,r\ﬁ, 6 %aiﬁg N

Firma:

D .m.num\u
—a,
e

SRS

Nombre: CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA

Nombre: JULIAN DIAZ RODRIGUEZ

“Mambre:ARNULFO TORRES RINCON Y CLAUDIA MARCELA|

PEDRAZA PEDRAZA

ID (CC, NITY 80774225

Cargo; COODRINADOR

Cergo' Profesional Universiterio

www imrds.gov.co
@imrds_soacha
@IMRDS
wimrdsoacha

Email: imrds@

Direccion: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8 400 199
imrdsoacha.gov.co

.ﬂwﬂy&&,@ Lb nnnwdmo mu

Universitario.

. Membre: CLAUDIA MARCELA PEDRAZA PREDRATACargs: Profasional |

| EL camBio

| AVANZAD>



S0 \ . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
AT COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

TE e DATOS GENERALES DEL APORTANTE 53 i
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80774228
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: KRA 6 ESTE 29 C -10 TELEFONO: 3114917
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensenanza deportiva y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ T DATOS GENERALESDELAPLANILLA " ]
NUMERO PLANILLA: 785222 IPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ﬁmm%mena PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 4
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/10/11 NUMERO AUTORIZACION: 1699838469

[ 3 S A LIQUIDACION GENERAL O iy il Ry i)

o S T 7T TOTALES

I o |coOTIZANTES| TOTAL |

AR AR __ PENSION ) T ]

- ADMINISTRADORA
NIT CODIGO "NOMBRE

300336004 | 2514 [5-14 COLPENSIONES ] 1 $160.700
s A ey 'SUBTOTAL:_ RS T e T
G A YRR ~ SALUD % i

ADMINISTRADORA & -7 i o
NIT coDIGO NOMBRE ™S8N § }

800088702 | EPSD10_ |CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALLID 1 § 125.500
ENGE I Bkt SUBTOTAL: S Bl  $125.500
[ e e . RIESGOS PROFESIONALES 2 ]

||||| ADMINISTRADORA i - .

NIT CODIGO 'NOMBRE
| 800226175 | 1425 [14-25COLMENA Y e ‘ 1 $ 24.500
; i  _SUBTOTAL: Fe g AT e $ 24.500

TOTAL PAGADO: $ 310.700
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WNit. $132.000.90

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OCTUBRE

domingo miércoles jueves viernes ~ sabado

OBSERVACIONES: 1
PARQUE CIVICO 7 AM
12 AM
5.0
2 3 4 5 6 7 8
PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO 5:40 Al
CAMPESTRE 2PMAf 2PMA6:30 PM CAMPESTRE 2PMAJ  2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PMA 2PM
6:30 PM 6:30 PM 6:30 PM
0,0 4.5 4.5 45 45 4,5 8,0
9 10 11 12 13 14 15
PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO 7 AM
CAMPESTRE 2PMAJ] 2PMAG30PM JCAMPESTRE 2PMA] 2PMAG6:30 PM CAMPESTRE 2PMA 12 AM
6:30 PM 6:30 PM 6:30 PM
0.0 4.5 4,5 4.5 45 4.5 5,0
16 17 18 19 20 21 22
PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO 7 AM
2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PMAJ] 2PMAG30PM  JCAMPESTRE 2PMA 12 AM
6:30 PM 6:30 PM
0,0 4,5 45 45 4.5 5.0
23 24 25 26 27 28 29
PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO  2PM}
CAMPESTRE 2PMA} 2PMAG6:30PM  JCAMPESTRE 2PMAJ 2PMA6:30 PM CAMPESTRE 2PMA A6:30 PM
6:30 PM 6:30 PM 6:30 PM
0.0 45 45 45 45 45 50
30 OBSERVACIONES: TOTAL
PARQUE CIVICO
2PM A 6:30 PM
118,0
0,0 4.5
ESTE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES RELACIONADO ANTERIORMENTE FUE ELABORADO POR CAMILO TORRES
IDENTIFICADO CON C.C 80774228 DE BOGOTA DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°505/2022
FIRMADO COMO PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL, ADEMAS DE LAS NECESIDADES DE LA
COMUNIDAD Y BAJO MI ENTERA AUTORIZACION.

|
FIRMA OCEAO ..rai <

T
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Nit, 832.000.904-8
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
NOVIEMBRE
[ miércoles | jueves | viernes sabado
1 2 3 4 5
PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO 7AMA
2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PM A 2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PM A 12 M
6:30 PM 6:30 PM
45 A5 45 45 5.0
6 7 8 9 10 11 12
PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO 7 AMA
CAMPESTRE 2PM A 2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PM A 2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PM A 12M
6:30 PM 6:30 PM 6:30 PM .
o
45 4.5 4.5 4.5 4.5 5.0
13 14 15 16 17 18 19
PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO 7AMA
CAMPESTRE 2PM A 2PM A 6:30 Pivt CAMPESTRE 2PM A 2PM A €30 P CAMPESTRE 2PM A 12 M
6:30 PM 6:30 PM 6:30 PM
N .
4.5 4.5 4.5 45 45 5.0
20 21 22 23 24 25 26
PARQUE PARQUE CiVICO PARQUE PARQUE CIVICO PARQUE PARQUE CIVICO 7AMA
CAMPESTRE 2PM A 2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PM A 2PM A 6:30 PM CAMPESTRE 2PM A 12M
5:30 PM 6:30 PM 6:30 PM A
7
[~ &
45 A 45 45 50
21 28 OBSERVACIONES TOTAL HORAS
PARQUE CIVICO
2PM A 6:30 PM ‘—‘_O.O
0S5
o Cad .y
45 10 4

ESTE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES RELACIONADO ANTERIORMENTE FUE ELABORADO POR CHRISTAN TORRES
IDENTIFICADO CON C.C 80774228 DE BOGOTA DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 505/2022
FIRMADO COMO PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL, ADEMAS DE LAS NECESIDADES DE LA
COMUNIDAD Y BAJO MI ENTERA AUTORIZACION.

FIRMA A/TgwAO A’O,ZL. Fm
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2022

MES: OCTUBRE | ORIENTADOR: CHRISTIAN CAMILO TORRES RATIVA

DESCRIPCION | NUMERO DE CONTRATO: 505/2022

FOTOS 2022

Obligacién N° 1

Obligacion N. 2 = g Grai

7 Recibido.

¥

Enviades

3 Boragsres
e

2 Sua

<+ Notificacunes
=]

"+ Pramaciones

Eunuetss

8 a ¢ & 2

planificacion mes Je octulie

Camilo Torres.

M archivos adjuniss -

77l S\

o

RV

X

Envio plan sesiones de clases octubre a coordinador

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

Direccion: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8 400 199
Email: imrds@imrdsocacha.gov.co

EL CAMBIO

AANZTAR

>»>
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Obligacion N. 3

Obligacion N. 4

E -(- Gmait

7 Recibidos
& vels

> Emviados
0 Boiradoes
D berp
2. Soual
+  Notifiuaciones
L]

©  promaciones

Etiqueins

S |
SESION CAMPESTRE 24-10

Q  wsend X 3 T
B o F B o % g O 1 5 Fae
asistencia estadistica octubre o & C

.‘ﬁ nuimaawsau - - 5 %

7 archivos adjuntes « Encu eodls s Cooail b A
> 1133’. .
o B ! v 2 y = v
ASISTENCIA, ESTADISTICA Y PROGAMACION OCTUBRE

FESTIVAL IMRDS 8-10

www.imrds.gov.co
C@imrds_soacha

@IMRDS

@imrdsoacha

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

EL CAMBIO

AVANZADY
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ESTADISTICA OCTUBRE

o wwwimrds.gov.co

L0 @imrds_soacha
@IMRDS

wr @imrdsoacha

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

EL CAMBIO

AVANZA D)




