ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGIGN Y DEPORTE

Instituto Distrital da Recreacién y Deporte

MEMORANDO )
16 MAY 2019

Radicado IDRD No 20195200308483

AT ORAARHTL MM

Bogota D.C, 14/05/2019 )

PARA : JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: Area de Recreacion

ASUNTO: Remisién Informe No: 5, Certificado de ARL y Certificado Primer
Respondiente

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-2732-2018,
suscrito con MOLINA RODRIGUEZ MYRIAM, me permito remitir el Informe de
Actividades correspondiente al mes de ABRIL de 2018, con su respectiva copia de
los aportes a seguridad social, certificado ARL y certificado primer respondiente.

Expediente virtual No. 2018800201102617E.

Cordialmente:

HERMES LOPEZ HERNANDEZ
Técnico Operativo 314-07
Area de Recfeacion

Anexos: 8 Folios.
Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Téenico Operativo 314 — 07— Area de Recreacisn

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 Q0
www.idrd.gov.co

: BOGOTA
_____ Nt MEJOR

MESEY] INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
' .= Fecha de firmado: 2019.05.16 10:12:21 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE

Info: Linea 195
Cédigo Postal: 111221




INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

-NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARb[ANES PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEI:J
. PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS. ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. :

No. DEL CONTRATO Y FECHA

INEORWE No. — 0% - - ~ IDRD-CTO-2732-2018 .~
FECHA DEL INFORME | dd | mm | aa ’ - . .
- 25 ] 04 | 2018 1/ —No_DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102617E v/

1. INFORMACION GENERAL .

" instrucciones

! - A - - — Registre _nombre  y
| NOMBRE DEL CONTRATISTA 'MYRIAM MOLINA' RODRIGUEZ V' Sooiidos completos
N° DE IDENTIFICACION _ 52.758.041 DE BOGOTA - i/ - | Registre el numero de

-identificacien”

Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE DE INCLUSION Registre el objeto del

RECREATIVA para ejecutar las acciones Tecreativas orientadas a | contrato -

~OBJETO DEL CONTRATO la inclusién de las poblacionesen condiciones diferenciales, enlos | .
escenarios de desarrollo de las mismas, acorde a las

orientacione’s definidas por ¢l Plan de Acclén Institucional.

n Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION " (6) SEIS MESES l/ de ejecucidn en letras

¥ NOmeros
- Registre el valer total

VALOR : . 13380000 . ot aantrato

: — =

FECHA ACTA DE INICIO 3/08/2018 v Poglte a'adafe‘:“a de
i ) s ‘ . Registre fecha de

FECHA PREVISTA DE - ' temninacion
TERMINACION : 04/06/20013 v estsblecida en el

contrato suscrito

Registre el tiempo,
valor y plazo de la
promoga

ADICION Y/O PRORROGA (solo
cuando aplique)

Registre para cada
suspension efectuada,
las fechas y plazo de
1a suspension

SUSPENSIONES

(500 cuando aplique) 24/10/2018 AL 26/02/2019 /

Repistre las fechas

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ; entre lzs cuzles se
'ESTE INFORME ‘DEL 26 DE MARZO HASTA 25 QE ABRIL 2019. / reportan las
. L actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES -

Enunciar cada una de las ob_ligaciones especificas establecidas en el contrate y describir las actividades realizadas en el perfodo para
el cumplimiento de la misma, asl como enunciar 1as evidentias y su ublcacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIDN Y DEPGRYTE
Ittt Distritel do Recreanién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVIS]ON DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, C.ONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN ¥ RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATOQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacionas especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Obligacion No. 1: Elaborar la
programacion local, organizar, preparar y ejecutar la
totalidad de actividades recreativas orientadas a la
inclusion de las comunidades intervenidas por el

Programa, diligenciarla y entregar reporte en los.

sistemas, formatos y tiempos definidos.

Avance: Se elabor$ la programacion y planeacion del mes
de abril esperando para realizar a ejecucion.

Evidencia: Se elaboré y se registré la programacion,
planeacion y ejecucion de cada uha de las actividades del
mes de abril. _
Ubicacion: Registro en el sistema de informacidén misional
(SIM) en el mddulo de subdireccidn téenica de recreacion y
deporte (STRD).

Obligacidn No. 2: Obligacién No. 2: Realizar el
registro de las aclividades proyectadas y ejecutadas
en la plataforma SIM, zcorde a los lineamientos del
Area de Recreacién, en los tiempos definidos
previamente.

Avances: se registraron las actividades planificadas para

ejecutar en el periodo del 26 de Marzo hasta 26 de Abril en la
plataforma sim, acorde a los lineamientos establecidos. Se
registraron las siguientes 20 actividades:

1: ZONA SENSIBLE IED CUNDINAMARCA JM GRADO TERCERO DE
10:00 A 11:30 1D: 176904

2: ZONA SENSIBLE COLEGIC ARGELIA DE 7.00 A 8:30 ID: 176907.

3: ZONA SENSIBLE COLEGIO ARGELIA DE 9:30 A 11:00 1D: 476911,

4: ZONA SENSIBLE IED CUNDINAMARCA JM DE 8:00 A 9:30 ID: 180409,
5:RECREACION FAMILIAR JHON JAIRO LOZADA -10:30-12:00 D 180580
6: ZONA SENSIBLE GRUPO DE ADULTO MAYOR POLIDEPORTIVO
PALESTINA DE 8:00 A 9:30 ID: 180686,

7: RECREACION FAMILIAR STEVEN GAMA 10:00 A 11.30 —ID: 180830.

8: ZONA SENSIBLE IED FERNADO MAZUERA JT 15:10 A 16:40 1D:
180842,

9: RECREACION FAMILIAR MARITZA Y CONSTANZA RUIZ - 9:30 -11:00
ID: 181572,

10: RECREACION FAMILIAR FREDY CAINA DE 12:00 A 13:30 - {D:
181577

11: RECREACION FAMILIAR ANA MAYERLY CORTES
181612,

12: RECREACION FAMILIAR JHON JAIRO LOZADA -10:00-11:30 ID
181569,

13: ZONA SENSIBLE COLEGIO MAURITANIA -12:00-13:30 —ID: 181676.
14: RECREACION FAMILIAR FREDY CAINA DE 8:30-10:00 — [D: 181589,
15: ZONA SENSIBLE IED CUNDINAMARCA -14:00-15:30 10: 181596.
186:RECREACION FAMILIAR STEVEN GAMA 10:00 A

11.30 -iD: 181604,

17: ZONA SENSIBLE GRUPO DE ADULTO MAYOR POLIDEPORTIVO
PALESTINA DE 8:00 A 8:30. 19:

18: RECREACION FAMILIAR MARITZA Y CONSTANZA RUIZ - 8.30-10:00
ID: 181670.

19: RECREACION FAMILIAR ANA MAYERLY CORTES
181673.

20: ZONA SENSIBLE FUNDACION MEAS -8:30-10:00.
Evidencia: Este reporte se soporta en el sistema de informacién
misional (SIM} en el mddulo de subdireccién técnica de recreacion y
deporte {STRD), se anexa bitacora donde se evidencia nambre de
la actividad, fecha de ejecucion y el |D de cada una.

Ubicacidn: registré en el sistema de informacion misional (SIM) en
el module de subdireccidn técnica de recreacion y deporte (STRD),
teniendo en cuenta: programa, actividad, tematica objetivo de la
actividad descripcién de la misma. Datos del escenario, datos de la
comunidad y aspectos a tener en cuenta., y en la bitcora que se

1 15:00-16:30 -ID:

: 15:00-16:30 ID:

encuentra en el correo (zona4idrd2018@gmail.com).
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fa o ep- T

CULTURA. RECREACION ¥ DERORTE
irmidy Diyrin’ o Resrrasiin y Qevern

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CQNTRAT:OS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES lDE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES' EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

-| Obligacion No. 3: Reafizar el registro estadistico de
las comunidades, colectivos, organizaciones, familias
y personas atendidas desde el Programa Recreacidn
Incluyente, actualizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunitarias,
institucionales y domiciliarias al Gestor de Inclusién
Recreativa ARBC

Avances: se realizaron y organizaron las bases de datos
con las instituciones que se llevan proceso de zonas
sensibles- ,y hojas 'de diagnéstico , planes recreativos en
el ambito familiar con las familias prigrizadas para el afio
2018 de fas localidades de bosa y ciudad bolivar teniendo
en cuenta medios de comunicacién, direcciones entre otros.
Evidencia: Bases de datos, hojas de diagnéstico, planes
recreativas de las familias priorizadas.

Ubicacidn: est& disponible en la carpeta digital del correo
zona cuatro. (zona4|drd2018@qmall com) localidad bosa y
ciudad bolivar.

Obtigaciéon No. 4. Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado, acorde al
diligenciamiento bimensual {2) de 1a Hoja de Vida'y
Seguimiento a la Atencién Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para [a cualificacion
permanente de la atencidn recreativa a la poblacion
con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor
ARBC y a la Coordinacién del Programa.

Avances: se alimentan el formato de seguimiento que se
lleva con cada familia priorizadas para el afio 2019.
Evidencia: formatos de seguimiento para las seis familias
de proceso de recreacién familiar que se lleva a cabo para Y
el afio 2019. -

Ubicacién: correo eléctrico zona :
(zonadidrd2018@gmail.com) correo personat de Myriam

Molina para cuando sea solicitado por la coordmacufm de!

programa recreacion incluyenté.

Obligacién No, 5; Asistir a las reuniones de trabajo de
‘carécter distrital, zonal y local, programadas por el
Area de Recreacion, por la Coordinacién del
Programa, por los Gestores de Inclusién Recreativa
ARBC y las requeridas en los temtorios asignados,
reportando la asistencia y participacién en estos
espacios en los términos y formatos def nidos por la
Coordinacion del Programa.

Avances: Se asistid a la reunién ordinaria del consejo local
de discapacidad del mes de Abril ‘de las localidades ciudad
bolivar y de bosa.
-Se asistid reunidon local parque naranjos localidad de bosa.
Evidencia: Listados de asistencia y acta del consejo local
de discapacidad ciudad bolivar y bosa.

Acta y listado de asistencia local pargue naranjos. -

" Ubicacién: Listado de asistencia que se encuentra en el \

correo (zonadidrd2018@gmail.com) Myriam molina carpeta .
Actas del consejo iocal de discapacidad y acta que se
realiza para la entrega al programa recreacion incluyente a
la gestora ARBC zona 4.| y acta de reunién locales con el
coordinador local de bosa Leonardo. Ardila.

Obfigacion No. 6; Reportar las acciones.orientadas a
la inclusién, garantia de! derecho a la recreacion y a
la actividad fisica de la poblacidén con discapacidad,
realizadas en articulacién con el equipo local, en los
tiempos y formatos definidos por fa Coordinacién del
Programa.

Avance: se plantean nuevas acciones para los meses

_siguientes teniendo presente eventos locales en los cuales

se pueda contar con zonas sensibles o aquellas actividades
en fas que sea pertinente esta .accién artlculando con el
equipo local.

Evidencia: Articulacién con el equipo local de bosa vy
ciudad bolivar para las posibles acciones. - '
Ubicacién: Actas de reuniones parque meissen y parque
naranjos Carpeta digital del cofreo zona cuatro.
{zonadidrd2018@gmail.com) ARI MYRIAM MOLINA.

Obligacién No. 7: Asistir a las jomadas "de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacién
ptaneadas y ejecutadas por los Gestores de Inclusién
Recreativa y el Programa Recreacion Incluyente
segun cronograma definido previamente.

Avance: Participacion activa en e! fortalecimiento del 18 de
marzo en el parque el lago

-se participara del fortalecimiento proyectado para el dia
29 de abril.

Evidencia: Listado de asistencia 18 de marzo, participacion
activa frente a temas desarrollados, dlllgencuamlento de la
evaluacion de la sesion,

Ubicacién: Listados de asistencia que reposa en la AZ
informacion correspondiente a fortalecimiento téenico que

v

estd en coordinacion.
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
SULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Inufitoto Drsttad e Recrencion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMAYTO QUE AGTUALMENTE REPORTAN ¥ RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO EBITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacion No. 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 y fineamientos de Ila
Coordinacién del programa. ’

"Evidencia: presento recibo de pago.

Avances: Cuento con un plan de datos con la empresa
movil claro acorde para dar respuesta inmediata a las
orientaciones requeridas.

Ubicacién: Ndmero de celular 3106878473 de uso personal.

Obligacion No. 9: Asistir a eventos locales,
nacicnales o internacionales programados y
autorizados, por la Direcciébn General o por la
Subdireccién Técnica de Recreacién 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, serdn asumidos
por el IDRD o por quien este determine, previa
aprobacién de la Subdireccion Técnica de Recreacion
y Deportes ‘

Avance: En el momento que se requiera mi asistencia en
diferentes eventos locales tanto a nivel nacional o
internacional estd dispuesta con mejor actiiud para dar
cumplimiento a los mismos.

Evidencia: No aplica

Ubicacidn: No aplica

Obligacion No. 10: Adjuntar en el segundo informe |

contractual, la certificacion de Primer Respondiente
vigente.

Avance: se hizo enirega del certificado del curso de primer
respondiente en el segundo informe para dar cumplimiento a
esta obligacién.

Evidencia: No aplica

Ubicacion: No aplica

Obligacién No. 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
incumplimiente a sus obligaciones contractuales, se
evidenciara la .imposibilidad del cumplimiento del
contratc por parte del Monitor o contratista por lo
tante debera solicitar al supervisor la terminacién
anticipada del contrate, de no ser asi el IDRD
adelantaran los tramites tendientes a determinar el
respectivo proceso sancionatorio.

Avance: Cumplir a cabalidad con mis obligaciones
contractuales para no tener que llegar a causar una
terminacién anticipada.

Evidencia: No aplica

Ubicacién: No aplica

Declaracion: Manifiestc 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 come soporte

para centificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CATURA, RECREACKIN ¥ QEPORTE
e Dearess e My sinin y Dvoorse

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATOQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $111.500 o
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS $142.800,
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $ 9.400 , .~

TOTAL $263.700 o

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

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

b
=

vOBO SUPER%ISOR DEL CONTRATO

NOMBRE: HERMES LOPEZ HERNANDEZ
N° DE IDENTIFICACION: CC 19.458.320
CARGO: TECNICO OPERATIVO 314-07

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

- MES: ABRIL /2019 CPS: 2732/2018

CONCEPTO GESTOR ARBC:

NOMBRE COMPLETO: LUIS# NADA NUNCIRA
DOC IDENTIFICACION:

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 articulacion y
gjecucion del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.






TOTAL
SENSEXES FAMILIAS | FAMKIAS PAX
1 wear 18 { ATENDID
’ O
ACTIVAGON ST LIMITES IS A
- ATENDER

[RECREACIGN FAMEIAR 4 & ATENDER 3

[eco averruaa 514 ATENDER

ZONAS SENSIBLES SOAATENDER| 5 24

RECREOLYMPIADAS

75 A ATENDER




17 /04/2019 ; RECREACION FAMILIAR MARITZA ¥ CONSTANZA RUIZ - £:30 -11:00 ID:181572,

RECREACION FAMILIAR ANA MAYERLY CORTES :15:00-18:30 4D:181812.

o P rgeng,
L1 o

12/04/2019: RECREACION FAMILIAR STEVEN GAMA 10:00 A 11.30 —ID:150830.

10/04/2019: RECREACION FAMILIAR JHON JAIRD LOZADA -10:30-12:00 ID 180580

03/04/2019: ZONA SENSIBLE IED CUNDINAMARCA JM DE 8:00 A 6:30 ID: 180409,

FOTOS ABRIL2019.




} + .Gedores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Naciona! -Ley 1819 de 2018.)

Conozco que esta informacidn debo entregarla a 13 entidad contratante antes de cualquler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Canozco que de acuerdo con el parrafo 6 de! articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en 1a obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a fa U.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que ta administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo sigulente:

1 |Contrato No. 1DRD-CTO-2732-2018 |

2 |Nombre del Contratista MYRIAM MOLINA RODRIGUEZ

3 |identificacion ce | x [ee] | | 52.758.041

4 [Régimen del Impuesto a as ventas Slmpliﬁcado] X Comun

5 |Residente en el pals [Extranjeros) Sl NO X

6 Tengo contratadas dos o mas persenas para reallzacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato sl NO X
{articulo 340 del Estatuto Tributario Nacfonal -Ley 1819 de 2016.) *
Declaracldn de Ingresos

7 c} Mis ingresos totales en el afig gravable 2018, fueron Iguales o superiores a 1.400 UVT {2018), equivalentes a $46.418.000 . st NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provententes del contrato
materia de pago sujeto a retencidn.

8 Aporte Obligatorto de Salud mensualizado § 111.500,00 v s Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizado $| 142.800,00  ~
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL 9 9.400,00 v Nota: & valor pagado por ARL no disminuye Is base de la retenclon en la fueate
Ingresos no constltutivos de renta, ni de ganancla ocasional mensual
° AFC S] I Ahorro Voluntarlo Pensidn $
Intereses en créditos de vivienda de habltacidn. Certificado exp
10] por la entidad vigilada por la Superflnanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afio Inmedlatamente anterlor (2018}, Indique el o S NO X

los titulares de! crédito de vivienda. Anexo

Pago medicinz prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos)

Certificado expedide por la entidad vigilada por la Supersalud que indigue el valor pagado en el afio inmediatamente anterior {2018}, Anexo St NO X

11

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacidn y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tlenen dependencla econdmica de ml.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo S X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de page de matricula o certificado de pagos expedidos por |3 entldad aprobada

por el ICFES). Anexo S NO x
<) Hijos en situaclén de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar registro civil y certificade expedido por medicina legal 6 % NO X
12|£PS), Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en sltuacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT {2019} $8.910.200
{entregar certificado de Contador Piblica. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPSL| SI NO X
Anexo
€) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) 58.910.200. (entregar 5l NO x
certiflcade de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o pstcoldglcos entregar certificado de medicina legal 4 EPS). Anexo
13{Soy declarante def iImpuesto sobre la renta y complementarios. sl NO X
14 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en {a fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3" del %

Articulo 3* del Decreto 009% de 2013, la cual serd 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 Pensidn corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia de! pago sujeto a retencién.

DECLARC QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. alos: DD 25 (mml 4 ] aa [ 2019 |

o s

FIM
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21/4/2018 MiPlanilla.com ] @

b
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Qaies ; Empleados Planiilas Documsntos Reportes Cesantias | Pensiones Volunterizs i Salir
Periodo Pension: Marzo 2018, Periodo Salud: Marzo 2019, Abril 21 de 2019/ 3:11 PM
tnicio » Dianiflas » Resumen de pago
Pianillas / Resumen de pago
Informacién basica de la planilla
Empresa . ¢ Myriam Molina Rodrigiez 32 / Nit: t—_*sz'fsaw ‘{ /
Tipo planllla' | b Perlodo quUIdaclén Pensnones ('K‘I‘Tzo 20199\/
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo qumdamén Salud (Marzo 02019 F l/
Numero de radlcac:én 34171186 , Total a pagar $281,600
Fecha de vencimiento: 09/04/2019 ' Total de emp[eados 1
Fecha de pago: 08/04/2019 Numero de admmlstradoras 4
Detalles del pago
Razén sociai recaudo: Compensar Ol N|t recaudo 9998600669427
Descnpcién MiPlanilla.com Page Proteccion Social Medlo de pago gggEo Electronico por
Banco BANCO CAJA SOCIAL Numero de aprobacuén 433637714
Estado de Ia tmnsacmén Transaccion aprobada
Totales
" No. *Namero de incapacidad por Valor descontado en
Cédigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14.23 | 860011153 |POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 Ll 33,97_0_5?”\/
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 ($142;BUO“';’
Compensar Caja de Compensacion o0 WA
CCF24 { 860066942 Fliar 1 $0.00 c$17.§(}0'__, h
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 c$1111§g0j
$281,600
“Si descontd Incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspongiente los descuentos
aVer planillas nagadas

Este documento esté clasificado como PRIVADOQ por parte de Compensar Operador de Informacién
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