MEMORANDO m g DIC zm

Radicado IDRD No 20185200781303

LA BT

Bogota D.C, 14/12/2018
PARA: SUBDIRECCION DE CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-06-AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 4

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-3290 DE
2018, suscrito con SUSA TORRES SANDRA DEL PILAR, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de NOVIEMBRE de 2018, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201103137E.

Cordialmente:

MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
Profesiongt'Especiglizado 222 - 06
Area de Recreaci6

Anexos: 12 Folios.
Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacion

Calle 63 No. 58A-06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

Cadigo Postal: 111221
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y OEPORTE
tnstitute Distrial d¢ Recroacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORI‘A, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

yd
INFORME No. /4 , No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd/| Mm/| aa 3290 DE 2018 7 Pd
INFORME 29 | 17 | 2018/ No. DEL EXPEDIENTE VIRTUALA"
2018800201103137E 7
1. INFORMACION GENERAL
/ Instrucciones
Registre nombre
NOMBRE DEL vé/ .
CONTRATISTA SANDRA DEL PILAR S?A RRES y apellidos
completos
/ Registre el
N° DE IDENTIFICACION 1.014.177.650 nimero de
identificacion

Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE DE | Registre el objeto
INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las | del contrato

acciones recreativas orientadas a la inclusion de las
OBJETO DEL CONTRATO poblaciones en condiciones diferenciales, en los
escenarios de desarrollo de las mismas, acorde a las
orientaciones definidas por el Plan de Accidn

institucional. P
PLAZO DE EJECUCION Seis meses (6)
$ 13.380.000,00 7 / Registre el valor
VALOR total del contrato
FECHAACTADE INICIO | 23 de Agosto de 2018 7/ )z S:?r;f;rs d'; ;if;‘a
/ Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE 22 de febrero de 2019 terminacion
TERMINACION : establecida en el
| contrato suscrito
’ - Registre el
ggg&%%é{l\o(solo cuando tiempo,  valor y
aplique) plazo de 1a
Pl prorroga
) Registre para
SUSPENSIONES cada suspension

efectuada, las
fechas y plazo de
la suspensién

{solo cuando aplique)

/ Registre las

PERIODO DE : f/ fechas entre las
ACTIVIDADES DE ESTE 26 de Octubre al 25 de Noviembre cuales se
INFORME . reportan las

actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y BEPORTE
fstnto Distits) e Recreacion y Oeporte

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.

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 No. 1: Elaborar la programacion
local, organizar, preparar y ejecutar la
totalidad de actividades recreativas orientadas
a la inclusién de las comunidades intervenidas
por el Programa, diligenciarla y entregar
reporte en los sistemas, formatos y tiempos
definidos.

Avances: Realice la programacién local del mes de
noviembre en los tiempos establecidos, coordinando
con las instituciones las actividades a desarrollar
acorde a los objetivos. Se logra planear y ejecutar la
totalidad de las actividades en las instituciones y
poblacién que hace parte del programa, dando
cumplimiento a la meta mensual. Se cumple con el
registro oportuno .en el Sistema de informacion
Misional realizando las respectivas observaciones y las
evidencias fotograficas. ~

Evidencia: El registro de actividades planeadas en la
plataforma SIM del mes de noviembre, evidencias
fotograficas de las actividades en Drive de la zona 1.
Ubicacion: Plataforma SIM y Carpeta de Drive del
correo de la zona (zonalidrd@gmail.com) carpeta
Zona 1-2018 Chapinero.

Obligacion No. 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.

Avances: Realice el registro de las actividades del
mes de noviembre de acuerdo a la meta y se
ejecutaron las actividades. planeadas. Todas las
actividades planeadag~estan registradas en |la
plataforma SIM.

Evidencia: El registro de actividades planeadas y
ejecutadas en la plataforma SIM y Bitacora del mes de
noviembre.

Ubicacién: Plataforma SIM y Carpeta Drive del correo
de la zona (zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1-
2018 Chapinero.

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

Avances: Realice el registro estadistico de las
comunidades atendidas por el programa durante el
mes de noviembre, el cual queda registrado en el Sim.

Evidencia: Registro estadisticos en plataforma
“Sistema de Informacién Misional” SIM de las
actividades ejecutadas y base de datos Chapinero
2018.

Ubicacién: Plataforma SIM “Sistema de Informacion
Misional” y Carpeta Drive del correo de la zona

AD_QUIS|CION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y GEPORTE
instiuto Distita) do Recreacion y Ocparto

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.

(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1-2018

Chapinero.

Obligacion No 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 atencidn
recreativa a la poblacién con discapacidad,
sus familias y cuidadores al Gestor ARBC y a
la Coordinacién del Programa.

Avances: se elabora el informe con los avances y
procesos evidenciados en cada una de las
instituciones abordadas desde el programa de
recreacion incluyente y las tres actividades: Activacion
sin limites, ecoaventuras y Recreolympiadas
realizadas durante este 0Oltimo periodo con las
instituciones atendidas en las hojas de yida hasta el
mes de noviembre.

Evidencia: Carpeta de hojas de vida en Drive.
Ubicacion: Registro en la plataforma "Sistema de
Informacién Misional” y Carpeta de Drive del correo de
la zona (zonalidrd@amail.com) carpeta Zona 1-2018
Chapinero/hojas de vida.

Obligacion No. 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 y 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

Avances: Participe en las reuniones de la zona 1 del
mes de noviembre con el gestor Ervin Gonzélez asi:

Planeacion de acciones
las instituciones en la
mes de la persona con

¢ 19 noviembre:
recreativas para
celebracion del
discapacidad

e 20 noviembre: Encuentro de participacion
ciudadana en donde se hizo una evaluacion
de! proceso 2018 en las instituciones, se
realiza una retroalimentacién de avances,
dificultades y acciones para mejorar.

e 26 de noviembre: fortalecimiento técnico por
parte de los gestores locales ARBC,
construccion del juguete, i nformacion geneéral
y actividad fisica para agentes jacluyectes
recreativos AIR

Evidencia: Listas de asistencia, actas y registro
fotografico en RIN del programa. WhatsApp del CRL
Chapinero.

Ubicacién: Carpeta de Drive del correo de la zona
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona  1-2018
Chapinero/registro fotografico.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIAMAYOR .
DEBOGOTAD.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Instioto Distita) de Recseackon y Oeparte

+

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.

Obligacion No. 6. Reportar las acciones
orientadas a la inclusion, garantia del derecho
a la recreacion y a la actividad fisica de la
poblacién con discapacidad, realizadas en
articulacion con el equipo local, en los tiempos
y formatos definidos por la Coordinacion del
Programa.

Avances: Participe de la elaboracion del pesebre
navidefio el dia 17 de noviembre en el parque
LOURDES, acompafando y dando apoyo a las
personas que lo requerian, participando de la
construccion de los elementos que conforman el
pesebre por medio de material reciclado.
Durante este mes di apoyo en la actividad del dia 22
de noviembre celebracion distrital de la persona con
discapacidad en centro recreativo Piscilago con el
grupo de la localidad de suba. /ﬁ
El dia 16 de noviembre se realizan las
Recreolympiadas zonales en donde se compiten en
modalidades de:
Cucunuba
Palos Chinos
e Balén mano

Laberinto de orientacion.
Atletismo por relevos. /
En doride se premia a nivel competitivo el grupo de
Centro Crecer la paz en la modalidad de atletismo por
relevos.

Evidencia: Registro fotografico en RIN del programa y
en el Drive de Zona 1.

Ubicacién: Carpeta de Drive del correo de la zona
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona  1-2018
Chapinero.

Obligacion No. 7: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento  técnico, capacitacion vy
formacién planeadas y ejecutadas por los
Gestores de Inclusién Recreativa y el
Programa Recreacion Incluyente segun
cronograma definido previamente

Avances: Participe en la jornada de fortalecimiento
técnico del mes de noviembre donde los gestores
locales ARBC fortalecieron temas como:

*La construccién del juguete en material reciclado e
instrucciones de funcionalidad para el mismo.
*Informacién general sobre las acciones de cierre en
las diferentes localidades. -

*Se concluye con actividad f{jsiCa . para agentes
incluyectes recreativos AIR.

Evidencia: Listas de asistencia, actas y registro
fotografico en RIN del programa. '
Ubicacioén: archivo RIN del programa.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrito} de Recreacidn 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.

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 lineamientos de la Coordinacion del
programa.

Evidencia: Fotos de las actividades del mes de
noviembre subidas al RIN del WhatsApp del programa
de recreacién incluyente, registro de llamadas vy
correos electrénicos.

Ubicacién: Teléfono celular de uso personal, registro
de factura del plan de datos.

Obligacion No 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados y
autorizados, por la Direccién General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion vy
Deportes del IDRD, para la representacion de
la entidad. Paragrafo: los gastos que
ocasiones 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 y Deportes.

Evidencia: Durante este mes de noviembre se realiza
apoyo al grupo de la localidad de suba en la actividad
del dia 22 de noviembre celebrada en centro recreativo
Piscilago en el marco de la celebracion del dia de la
discapacidad; evidenciando la participacién en equidad
y la garantia de derechos que las personas con
discapacidad tienen.

Ubicacién: archivo RIN del programa, Carpeta de
Drive del correo de la zona (zonalidrd@gmail.com)
carpeta Zona 1-2018 Chapinero.

Obligacion No 10: Adjuntar en el segundo
informe contractual, la certificacién de Primer
Respondiente vigente.

Evidencia: Fotocopia de Certificado del curso de
Primer Respondiente en fisico al gestor local Ervin
Gonzalez, en el segundo mes de entrega de informe
contractual (septiembre 2018).

Ubicacién: Carpeta del contrato numero 3290/2018,
con expediente virtual nimero: 2018800201103137E.

Obligacion No 11: Sera causal de
terminacién 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 terminacién anticipada

del contrato, de no ser asi el IDRD
adelantaran los tramites tendientes a
determinar el respectivo proceso

sancionatorio.

Se cumple con las obligaciones establecidas en .el
contrato numero 003290/2018

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Tnstindo Distle! do Recrondion 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.

Declaraciéon: 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA

VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD Sura $ 150.000,00
PAGO APORTES PENSION Colpensiones $ 192.000,00
PAGO RIESGOS Positiva $ 9.400,00
PROFESIONALES

$ 351.400,00

TOTAL

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

AN

SANDRA bf!. PILAR SUSA TORRES

Firma Contfatista

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

VoBo Superyisor dgl contrato

Nombre: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificacién: cc 42076874 )

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: NOVIEMBRE / 2018 CPS 3290/2018

CONCEPTO GESTOR ARBC:

- Eyun ?’meme;wz le PPosLANAC o

~ Deyesipn— o ern CQIWPLOMITY Con CF2 Hcprvia) s
Cycn-<és

-~ Boren? Al AIACoN_ o 7 EylPo_OchL.

~ P eNe Brent PelRleoN Low L Codwi o condd

Py M“Q

NOIMBRE DEL GESTOR: ERVIN GONZALEZ
ce.no Ol I5 D

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
cumplimento de metas.



BITACORA DE ACTIVIDADES MES NOVIEMBRE DE 2018

AGENTE RECREATIVO INQLUYENTE: SANDRA DEL PILAR SUSA TORRES

Fecha 1 2 3
ImM; awlali hm” |:° Clinica Santo Tomas,
MARANA Recreolimpiadas ID
reslizacién do 165017
actividades
Clinica Santo Tomas  Clinica La Inmaculada | Clinica Inmaculada
TARDE Hombres, Activacion  Hospitafizacion diaID |  Hospita! miitar
sin imites (D 164644 184645 1D164846
FECHA a 5 6 7 8 9 10
\mplemers ‘mm"h“ Hogar Santa Rtade | Clinica Retomar, 'mmg‘:;"::;“m“ Clinica Santo
MARANA do roalizacion do Cascia, Activacion sin | Activacion sin Limitss |  CELEBRACION reaizaciénde | TOMas.Activacion sin
"“""'M "‘"Mpm "a acividades fimitas (D 164647 1D 164650 DISTRITAL OE LA actvidades limites ID 164653
" PERSONA CON
mmalmondege Clinica Santo Tomas dlnmmm Tomas Irrzlevwmd;nhde DISCAPACIDAD- | Centro crecer La paz, m:lmmmadbn ‘:a
TARDE hombres, Activacion | o ses 1D M“"’M'a““’ P PISCILAGO  |activacion sin imites [D|  Materidl mae
sin fimites D 184843 | V0O °°1’W'"p’ " dades 164651 reaizacién
FECHA 11 12 13 14 15 16 17
) Implementacion de Santo Tomas,
Subir actvidades dai | Y LT Rocroolmpladas | ST BorD T0es,
MARANA sigueinte mes en CELEBRACION zonales UDS iD
Implementacién de | Implementacion de plataforma SIM realizacion de DISTRITAL DE LA 164807 Zona sensible -
Material para ta Material para la actividades Lourdes ID 184509
realizacién de realizacion de PERSONA CON
actividades actividadss Clinica Santo Tomas | Centro crecer Lapaz,| — paciac0 ‘mm:" Clinica nmaculada
TARDE mujeres, Activacion sin | activacion sin limites Hospital militar
Limites (D184854 ID 164655 realzacon o ID164663
FECHA 18 19 20 21 22 23 24
C“":fa L@ h‘\mwada lmpiememadénlade Clinica Retomar, lm':lemem::ir:nl:e Hogar Santa Rita de | Clinica Santo Tomas,
MARANA . Hospitalizacion Material para Activacion sin Limites atertal Cascis, Sin fimites D | Recreolimpiadas ID
p 1de 1o realizacion de ID 164674 roallzackin de 164677 164679
Material para la 164664 sctividades actividades
realizacién de
actividades Ciinica La iInmaculada| Clinica Santo Tomas |Clinica La inmaculada |Clinica Santo Tomas | Centro crecer L.a paz, | Clinica inmaculada
TARDE Hospitalizacion dia ID | mujeres, Activacion sin | Hospitalizacion dia ID |Hombres, Activacion  |activacion sin imites ID|  Hospitat militar
164589 Limites ID 158441 164875 sin limites ID 184676 164678 10164680
FECHA 25 26 27 28 29 30
Hogar SentaRtade | Clinica Retomar, Implementaciénde | implementacion de
MARANA Cascia, Sin imites 1D | Activadion sin Limtes |  Mororal para a sl il
1646681 1D158449 lizackin realza
implementaci6n de actividades actividadas
Matsrial para la
REUNION OPERATIVA|
realizacién de Clinica Santo Tomas Implementacion do
actividades mujeres, Activadion 8in | T\ ioay arg g |Cinica Samto Tomas |y cper g ogaventur
TARDE Limitas {D 164683 Zona de [Hombres, Activacion 0 164686
Sensible -Parque "’a""’wd"" sin imites D 184685
lourdes ID 169053 dadss
L INSTITUCIONES PRIORIZADAS Nombre de ia institucién
ACTIVACION SIN LIMITES 16 300 A ATENDER Clinica inmaculada (Hospita! Dia)
clinica Inmaculada (hospitalizacion
ECO AVENTURA 2 100 A ATENDER adolescentes)
ZONAS SENSIBLES 2 150 A ATENDER | cinica inmaculada (hospitatizacion adultos)
RECREOLYMPIADAS 8 100 A ATENDER Clinica retomar (hospitalizacién)
clinica retomar (hospital dia)
Centro Crecer La Laz

Grupo iberoamericana

Grupo Acpef

Grupo Opciones
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Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

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

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

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo |a gravedad de juramento lo siguiente: //

1 |Contrato No. | IDRD-CT0-3290-2018

2 |Nombre del Contratista SANDRA DEL PILAR SUSA TORRES 4

3 |Identificacién cc| x [eel 1.014.177.650

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬂcadorx Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) St NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del

presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) S| NO X

; Declaracién de ingresos
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. [ Sl | I NO [ X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondienty’os ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a /"
retencion.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 ,’ /Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $l 142.800,00 /
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 9.400,00 / Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9 AFCS ] Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10| Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X

inmediatamente anterior {2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior} SI NO X
(2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo N NO X
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 aprobada por el ICFES). Anexo '

¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido
12|por medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Sl NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2018)

S NO X

N| NO X

$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. N NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarif'a de retencion en la fuente superior a la establecida %

en el paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 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 Pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia de! pago sujeto a retencién.

DECLARO 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 NOTIF|CARE DE INMEDIATO /

Dada en Bogota D.C. alos: DD 11 | AA | 2018

(FIRMA

N



‘we gsiLoE£1/14/8402

€ ap | euibed

000°054$
000'054$
00£°95
00£°9%
000°Z764$
000°264$

S3IAVAIDVJIVONI

YVOVd V HOIVA

3 S0QVS

!

‘ T 70£'880°008 010543 (@NTVSNS SIANY) WINS s43

1 (1 :SVHOGVULSINIWGY) S&I
} 9  €51410°098 1441 h\i\mem:oum 3a &.m,‘mmowg

3 (1 :SYHOAVULSININGY) TV
I O AV Ze i [ swodano
) (5 :SVHOQVHLSINIWAY) ddv

091402 0953

— e e P— —«m - mﬂtmr P&R |H‘yl|xm‘OMLWm=
00E'OvES “avgamosc o) ooz switfmer | FNi [ [ Pl | conbee]  EJ [ o[l oeite]  oreum
J0JRA L] ayuwn wuad njueg o324 pnies ugisuad
"pay odyL SATD 0poLIdd
\ B8 ] @«T 1 JAOTvaINOTT 1330 STMERED saiva
oN / @._éu%mw ﬂ ,ﬂl\ E.zm_h&az_ / 330?»&583 ﬁﬂk—!o—uu
4831
W3S op Uy fessmng auwyody ase) 1epos uozwy AP | ugEIYRLP]
] bf TS TLidd 3INVINOGY B STTMENID SOLVa
= - (rpemy | moL
SR |
B JOLIIANS SO{AL
ap U _
P QU]
ON | N O W00 RUAPUICIPU]  VHINYS SRIOL 1731 40Y N |

(sopegy 1Y'T'q VL0909 03RG VL0908 :pepnp)

(sopenyy TNVAIININ :ofeguil sp onua)
(sopelyy T) TV4IINTHd :lesindn:

A Jraea Jrves o ) L o3 us urs an o
A epay | opraepss [ T wgwpas | ooerewas [P wyopas | oonepes [P waewpas | oo emey |PIEP] oony mpoy
VU] SOH PMON_ [modt]| "oN
SAAVQIAON oavildw3a
S2LUOAY 3G VAVTIVLIIA NOIDVAINOI
00F'8¥€S 0 3IN3qI200 30 0JNvs | Ez/01/8102 YVt ' CEOTIDNE 09329802 0149107 018102 §;
SOfRA oW sma odueg o324 njn mued g oded pnjes ugisuad
odey "pey ody), W opoting
NODVAINON V1 30 STTVENID SOLVa
B 0av300 B4 SYTRA
oN urseey '3'0 Y10908-¥109098 Wi LS - 8 69 4 L0Y Ok TIDOND ANIIGNBLICNI YV RITIO YSONVS SIHHOL YSN5 0S9LLIPI0 3D
o)
23S P sedeg-prpng uopoARa TRdpUiLd [ESNONS Suwp0dy a5 fepos uozy Ap | ueReIRUIRY
RUNVIAODY T30 STVHSNID SOLVD
esul| ua

epea8aju| ejjiueld -

sapode



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- identificactén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar E ?mﬂ!) L]
mm 114177650 , SUSA TORRES SANDRA DELPRAR INDEPENDIENTE PRINCIPAL HRA 107 # 69 B - 57 BRR BOGOTA-BOGOTA D.E. 4338472 No
VILLAS DEL DORADO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plantlla Planilla Limite. Pago Banco Dias Mora Vator
| 2018-10 2018-10 35783110 8485796047 N 2018/14/15 2018/11/09 | BANCO DE OCCIDENTE ] $6,300

CODIGO

bv

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

Pagina 2 de 2

14-23

860,011,153

6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

$6,300
$6,300

2018/11/09 01:10 PM
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