CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
instituto Distrital de Recreacion y Deperta

MEMORANDO

16 HAY 2018
Radicado IDRD No 20195200308613

T A8V A

Bogota D.C, 14/05/2019
PARA JHAIR FERNANDO ORREGOQO PEREIRA
- Subdirector de Contratacion

DE: Area de Recreacién

ASUNTO: Remision Informe No: 3, Certificado de ARL y Certificado Primer
Respondiente

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO.-1167-
2019, suscrito con SUSA TORRES SANDRA DEL PILAR, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de ABRIL de 2019, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social, certificado ARL y certificado
primer respondiente.

Expediente virtual No. 2019800201100647E.

Cordialmente:

HERMES L@PEZ HERNANDEZ
Técnico O eratwo 314-07
Area de 5

Anexos: 8 Folios, '
Proyecto: Hermes Lépez Herndndez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacién

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 185
Cédigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

mate ‘"1"; INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
. Fecha de firmado: 2019.05.16 10:12:37 COT
IDHD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




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 8US ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

INFORME No. 2 7 No. DEL CONTRATOYFECHA ]
FECHA DEL dd {mm | aa IDRD-CTO-1167-2019 4
INFORME 25 | 04 | 2019 1 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
: . 2019800201100647E -

1. INFORMACION GENERAL

. , InstTucoiones
NOMBRE DEL . ‘ ' Regaire  nonbre  y
CONTRATISTA SANDRA DEL PILAR SUSA TORRES . /| cpeiidac comylatos
N° DE IDENTIFICACION 1.014.177.650 , 7 Z:j:\.jjfl ;L:\imero ds

OBJETO DEL CONTRATC

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la
inclusibn de las poblaciones en condiciones

Registre e} objolo dol
conirato

diferenciales, en los escenarios de desarrollo de las
mismas, acorde a las orientaciones definidas por el
) Plan de Accién y Plan Operativo Institucional.
} . Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES 7 | ciccuzlon on letras
. . _ S . vn‘.r_mcros
VALOR | $25.410.000 f , e o Vlor total
FECHAACTADE INICIO | 25-02-2019 /| Roactc s fecha de
FECHA PREVISTA DE ' rminaeion
} terminacion
TERMINACION 24-01-2020 /| estabiccide en el
conl_ralo nuscn‘fq
ADICION Y/O PRORROGA Regte @ liomee

{co'a cusiey oplquc)

valor y plezo de la
PrOST O

Rouistte  parc  cada

SUSPENSIONES suspenson etectuada,
{svlo cuando uplique) fas fechas y plazo do
2 Lugponén
PERIODO DE . Regrstre fgs fochas
ACTIVIDADES DE ESTE . | 26 DE MARZO AL 25 DE ABRIL 2019 / fg;‘;;t‘:: Suales se
¥ zotvidadss

| INFORME
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGUTAD.C.
SULTURA, RECAEACION ¥ DEPORTE
Inctiuto Cietrilal de Recreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QINENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATOQ QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADOQRES QUE REPORTAN SUS ACTNIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato vy ‘describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar {as
evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacidén No. 1. Elaborar ia programacion
local, organizar, preparar, confirmar, gjecutar y
registrar la totalidad de actividades orientadas a
la inclusidn de las comunidades intervenidas por
el Programa, diligenciarla v entregear reporte en
los sistemas, formatos y tiempos definidos,
previa aprobacién del gesto ARBC.

Avance: Para el mes de Abrit se realiza programacion de
ja meta correspondiente a la localidad y ejecucién de
actividades correspondientes al periodo 26 Marzo al 25 de
Abril del 2019, esta programacion se sube a la plataforma
SIM médulo de recreacién 2.0 y se regisira su respectiva
ejecucion en tos tiempos establecidos, segin lo establecido
por el programa.

117
Evidencia. Se realiza envio al correo del gestor de la zona
Ervin Gonzalez en los tiempos estabiecidos y posterior
mente en la plataforma SIM y registro fotografico RIN 2019,
Ubicacién: Comreo del gestor de la zona y piataforma Sim.

Obligacion No. 2. 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
ias bases de datos cormunitarias, institucionales
y domiciliares del gestor ARBC.

Avance: A partir de las visitas diagnosticas se realiza la
base de datos para la atencion de la poblacion con
discapacidad de ia localidad de Chapinero en proceso 2019
de atencidén. Se confirman teléfonos, direcciones y cambios
en la parte administrativa. Base de datos se encuentra en el
DRIVE zonal para conocimiento. Y
Evidencia: Plataforma SIM, Drive zona 1.

Ubicacién: Plataforma y Bitacora de actividades.

Obligacién No. 3; Utilizar y responder por un
buen uso del material recreativo, de consumo y
elementos, asi mismo portal adecuadamente las
prendas institucionales y cameé dentro de cada
una de las actividades ejecutadas como parie
de ia identificacién.

Avance: Para el mes de Abrii se ha hecho uso adecuado de
materiales y se concientiza a los grupos de la localidad de
Chapinero ia importancia de mantenerios en e mejor estado,
ya que es para uso de todos para todos durante las
actividades propuestas; Se hace uso completo de prendas
Institucionales y camet de la institucién con el que se logra
identificacién visual constante ante las instituciones y Ve
poblacién atendida. i

Evidencia: Por medic de acta, se mantiene el inventario del
material otorgado para ia localidad. Se evidencia por medio
de los formatos de Evaluacién de actividades y registro
fotografico.

Ubicacidn: Actas de reunidn y enirega de material, registro
fotografico RIN 2019,

Obligacién No. 4. Elaborar informe técnico de
los avances obtenidos en ej territorio asignado,
acorde al diligenciamiento bimestral {2) de la
Hoja de Vida y Seguimiento_a la_Atencion

Avance: Se realiza caracterizacion de fa poblacion con /
discapacidad en |a localidad de Chapinero y las instituciones¥
para realizar las hojas de vida bajo la informacion que cada
una de estas posee y dar inicio al primer objetivo para cada
una de las actividades y necesidades de la poblacién a

t
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T CALTURS, RECREACION ¥ CVORTE
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¢ 1% +INFORME DE ACTIVIDADES Y. SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

712927 ¢ NO APLICA PARA:!CONTRATOS DE-QBRA,” CONSULTORIA, GUARDIANES,” PROFESORES 1DE FACTIVIDAD "FISICA | QUIENES DEBEN
1 2% PRESENTAR SU INFORME EN EL'FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN 8US ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

ESVAT* YR . A NI AL ARD WEOTOTA 3706

Comunitaria y Familiar, presentando propuestas
para la cualificacion permanente de la atencion
recreativa & la poblacién con discapacidadsus,
familias y cuidadores - al" Gestor “ARBC+'y’
supervisién, segun cronograma de entrega,

-|-dafinido. -

annroA )

atender. a0 ROTIEMI J b T BB
Evidencias: Drive de la zona, carpeta hojas de vida y base

dedatos., ie,3r 3 oy -y 1 & gt .
Ubicacién: Drive de la zona, carpeia hojas de wda yb base
dedatos. T G

- 1

-

. - L - -

ie W EMEYI 0NN H LU DR AT T AL T L BT
AAeneo e M 3 aby s B D L W g
Obligacién:No. §., Asistir.a las reuniones de
trabajo vde* caracter distrital,* 'zonalt y local,'
programadas por e} Area de Recreacién, por la
Coordmacnén del Programa y! las requendas en’
los " térritorios ~ asignados, reportando-«z la
asistencia y participacién en estos espacios en
los términos y formatos definidos por la
supervisién. ) '
20nevA

IhSe e s o M I YL, gt ey gohoE vt

cesh o

Avance:t & 53 Wioeuad # OM AGIELIIU |
Participe en las reuniones de la zona 1 del mes con el gestor
Ervin. Gonzélez ESI y1yde abril. Realizacién.de pruebas
fisicas del programa para el fomento de hébﬂos de vida
saludables MY, o

22’ Abril: socnahzacuén y planeacn‘:n actividades a reahzar
para el sngu:ente mesPY WL R et el
Firma™acta y'hoja!de- asistencia,” régistro ‘fotogréfico RIN
20190 s & M3l v ol e MSMWDT WD
Ubicacién: )

Archivo local y del Programa Recreacion iIncluyente, RIN
201907 MOrar ET ) A S U LW KDL QLU

T PQ e O, Y o a1y

L}

fra

L4

Obligacién No. 6: Asistir a las jornadaside.
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacién
planeadas y ejecutadas por el Programa’
Recreacién Incluyente seglin cronograma’
definido previamente.

‘ glcaclén' No aplica

AVANCE: A~ P Rl Yt 1 B At O RV

Para este periodo del mes de Abril se tiene'prografﬁa_da la
reunién de fortalecimiento de equipo para el dia 29 de este
mes, asi que se esta en espera de la temética a trabajar.

Evidencia: No aplica wyq;  a6t. #lde 16 & 3.6
IRl - LA Vs 00 [ W ol TR o) F) W

—t A samm cm o R R .

Obligacion No. 7. Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia mdvil, durante
te ejecucién del contrato, del cual debe informar
y mantener actualizado el nimero con la
supervision del contratc y que permita fa
comunicacién en doble via (entrada y salida de
llamadas}, que cuente con un sistema o plan de
datos que- permitan €] uso de apllcaceones de
mensajeria R de correo electrémco para _sqf,
contactads ' ~de” manera” 0portuna ngla:
desactualizacién, pérdida o dafio del equipo no’
exime al contratista de la responsabilidad:_dei
estar al tanto de la informacién generada en la
gjecucién del contrato.

laccmnes adelantadas para el mes de Abrll
' A .

= oa -

Avance: ., . cHome Agpee e eyt

Reglstro Comunucacnén ,Celular &stema‘post pago
para’ mantener comumcaclon permanente y precisa,
dando cuenta asi ‘a mvel .local ef” |mpacto de las

P
7 B e ool NN + &

e v‘i e n

[iall, ot #2 e
Ev_wma_d, LT T R

'Se’mantiene contacto permanente con el "Gestor y
Coordinacién de contrato a! igual que el grupal RIN
lzlg:c%cfs';\ w .'u*sq B0 Lard T .ol ndis el

Ejecucién de Actswdades Teléfono (31 76791829)

operador Méw[ Movistar, regisiro fotografico RIN2019

WSS s 0 ik MR L R e -

e

Obhgacnén No. 8: Partucupar de eventos Iocales“
distritales, nacionales’ "0 mternac:onales que e’
sean programados por el supervisor de contrato
para la representacion, de la entidad, 0- para
apoyar el desarrollo de actividades relacionadas,
con la misidn de la entidad.y.con, su;objeto
contractual o para el acompafiamiento de las
delegacionss conformadas para dichos eventos.

Avance:
7 de Abril: Participacién en festiparque de la localidad, en el

parque San Luis- con Una Zona sensible en donde’'se realiza
dos sub actividades con la ensefianza de la lengua de sefia

.y una pista de obstaculos a ciegas, viabilizando las practicas

inclusivas'y cambio de imaginarios sobre la poblacion con

discapacidad y posterior reunién de socializacién en

resultados de |mpacto enel evento
o et

SNV RS Y &3 30t ALO A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

ST, RECATADCH ¥ CEPORTE
et vt de Raareacion y Doper's

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

Pardgrafo: la participacion de los eventos
nacionales o intemacionales debe ser
autorizada por la Direccion General o por la
Subdireccién Técnica de Recreacién y Deporte
IDRD.

Evidencia:
Registro fotogréafico RIN 2019,
Ubicacién:
Registro fotogréfico RIN 2019,

Obligaciéon No. 9. Entregar para la fima de
acta de inicio y mantener vigente durante la
gjecucion del contrato, la certificacion del curso
primer respondiente © curso de primeros
auxilios o curso de soporte vital basico o cursos
relacionados, expedido por instituciéon con
autorizacion oficial, so pena de no poder
gjecutar ninguna de las actividades del contrato.

Avance:

Se hace entrega del cerlificado de manera fisica de curso de
primer respondierte a la coordinacion del programa para la
correcta verificacidn de la realizacién del curso de primer
respondiente en la secretaria disirital de salud.

Evidencia:

Se encuentra en poder de la coordinacién del programa.
Ubicacién;

Supervision del contrato, documentos perfil contratista.

Obligacidn No. 10: Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicic y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de
antelacidén, la suspensidon y ampliacién de
suspension de contrato de acuerdo con la
causales establecidas por la normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En
caso que la causal de suspension no permita la
antelacion establecida, e! contratista debera
solicitar dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electronico al supervisor del
contrato.  Asi  mismo  deberd  realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacién de suspensidon y reinicio en [a
plataforma SECOP N y verificar su publicacién.

Avance:
No aplica esta obligacion confractuatl para este periodo.

Evidencia:
No aplica.
Ubicacién:
No aplica.

Obligacion No. 11: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente
la transaccion y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP 1.

Avance:

No aplica esta obligacion contractual para este periodo
Evidencia:

No aplica. 1
Ubicacién:

No aplica.

Obligacién No. 12: Registrar en el informe
mensual de actividades fa gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el
sistema de Gestién Documental ORFEQ. '

Avance: .

Se entrega la documentacién necesaria y solicita por la |
coordinacién para el registro del informe en ORFEQ.
Evidencia:

Se encuentra en poder del gestor zonat Ervin Gonzélez.
Ubicacidn:

Supervisién del contrato.

d
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR 8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADCRES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No. 13. Elaborar y cargar | Avance: . .
| informa de ejecucién de la gestién adslantada gestion de cumplimiento de obligaciones mensuales para el
debidamente firnado por el supervisor, que mes de Abril, dando cumplimiento a 1a meta de la iocalidad

evidencie el cumplimiento de las obligaciones g:gg:zli:?m.

pactadas en el contrato, en las fechas | pjataforma Secop i
establecidas en el mismo. Ubicacién:
Corrgo elecirénico personal de la ARI.

Declaracion; Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
aclividades mencionadas en el presente informe coresponden a las labores efectivamente desanmolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para cartificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMEBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SURA EPS ¥ 115.500
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 147.900
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPANIA DE $ 22.600
SEGUROS
TOTAL $ 285.940

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

St

Firma c:?l\'tratista

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

é/mﬂ/e. =on /CP)"‘ oj/qcaaﬁwﬁar A/G/ 4on:ra’4_c3
/] 4 .

7 —

pervisor del contrato \
Nom ERMES LOPEZ HERNANDEZ
de Id ntificacién: cc 19.458.320
Cargo T"écnrco Operativo 314-07 - Area de Recreacién
j
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: ABRIL / 2019 CPS 1167/2019

" CONCEPTO GESTOR ARBC:
AT 77 PunTuAlMenTe A a3 Peontovgy QgnNrles Yy (FAla,
CEaveg PunRIMEnTE LA PRagdlAMAC v Osl MLy
0 MAYVY - .
CArd A INTORMAC ons SOLr Cr TN Erv SWd YTe Do
s Buen coryn1 A Lo LUN OB I TT I ra vy
Ve &n LocAitnAd

. C{f.(/wc{f

NOMBRE DEL GESTOR: ERVIN GONZALEZ l
cc.No T2 0SS 952

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciones contractuales,
en lo pertinente a ias relacionadas con las acciones de articulacién y ejecucién del PLIR, actitud y

cumplimento de metas.




BITACORA DE ACTIVIDADES MES ABRIL DE 2019

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: SANDRA DEL PILAR SUSA TORRES

[FECHA 1 2 3 . 5 6 i
: Clinica Sento Tomas,
MARANA Reca, ecoaventurs, (D Crem:ionderrm:t:ﬂ mc?nugb Activacion sin limftes
Visfta de 176614 Implemontacion do | Corn desorroliode  jactivacion sin im 1D18002¢ Cliniea La
reconocimineto y Matartal para i octividades rocropthvas) 180028 h odtn
socializacion en coallzacion de Heosphalizacion 10
Institucion local Glinica Santo actividades Clinkca Santo Tomas Sonta Rita do 460025, Clinica fa
TARDE lberoamericana | Tomas Activacion sin hambres, Adivacion | CasciaAcivaclon sin | e tedta Mueros D
liraftes 1D 178515 sin fimites (D178516 |  Cmitos ID 178817 180027
Eam T & 9 10 s 12 ]
B Clinica Santo Tomas,
MARANA FESTIPARQUE | implomentacinde | Implemontnciénde | Croscion de matertal | Implementaciinde | tmplementacion do R%?" o
CHAPINERD Wizterie! parn Motarial paro i para desarrolfo do Matertsl para la Matedal para s
PARQUE SAMN LUIS- reaflzacién do reafizacion de actividedos reafizackdn de realizacion de Cliven tnraciutadn,
TARDE LASEMILLA actividades actividados rocreafivas actividados actividades Recroolymplada 1D
180020 Clinica ta
Inmmcutada ID 180032
FECHA Bl € 15 16 Y T 1 20
Craation de material |  Implementacisn do Creaclon d6 materte! Ciinica Santo Tomas,
MARANA oo | e "m":‘;’ de “’:ﬁ"‘" "“‘df o | pora dosomollo do Activacion sin limito 1D
implemontnc! ectivida izactén tmplomantacié ctividedos recrostives - 1800035
Matortsl pars ta rocrenthves petividodes Motertalparaln  |° s Croacion de matarial
para desatrolio ds
reafizacion de renflzackin de fvidades " )
ectividades Santa Rita de Clinica Samio actividades Clinkca Santo Tomas ,C'i" ““’i ! Bi' :“““ m‘”"“l'o
TARDE Cascla Rocreolympia | Tomas Activacion sin hombres, Activacion 180038 Clintes I
dn iD 180033 lmites 1D 160034 . sin imites 1D 180037 Inmacuiade 1D 160040
A | TTaTT T 22 T 24 25 RN 6 17 T
. Clinico Santo Tomas,
MARANA Reca, sctivacion sin _ Croaclon do Mutosial | ACPEF, Ecoavontura | - Activacton sin limites
implementacion do RELNION {imites [D 180046 | Creacion do mantarta! """‘! o ’ 1D 180063 [D180030 ClinicaLa
Material para b2 para desasrollo de Inmaculadse
OPERATIVA- !
reaitzncian do REUNION ZONAL actividades . i0]
sctividades Clinica Santo Tomes recreativas Clinich Sento Tomas | Contro crecer La paz, I 180088m. ac[; nllc_a hm
TARDE mujares Activacien sin hombres,Racreclympl [activacion sin (mites ID D 180090
Itmito iD180058 ada D1B0062 180072
JFECHA 25 D 30 - e !
Reca, Ecoavonturn ID
MARANA 180078
REUNION DE
CICLOPASEO | FORTALECEIMINTO
INCLUYENTE | TEGNKO DEL
I Clinlea Santo Tomas
TARDE mujeres, Activacion sin
timhtos 1D160096
L © 77 INSTITUCIONES PRIORIZADAS Nombre da la institucién
ACTIVACION SINLIMITES 18 300 A ATENDER Clintca Inmacutada (Hospital Dia)
clinica inmacutada (hospitalzacion
ECO AVENTURA, 3 100 A ATENDER fm adolescentes)
ZONAS SENSIBLES 0 150 A ATENDER | cinfoe inmacutada (hospitaiizacién aduftes)
RECREOLYMPIADAS 6 100 A ATENDER Ciinkca refomar (hospitalizacién)

chinica retomar (haspRal dis)

Centro Crecer La Laz

Grupo Reca

Grupo Acpef

Hoger Serta Rita de Cascta

<
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
Cluded,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articutos 330 al 336 del Estatuto Tributerio Naclonat -Ley 1810 de 2016.)

Conozeo que esta informatlén debo entregarta a ta entidad contratante antes de cualguler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013,

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreta 1070 de 2013, el incumplimferto en la obligacidn de entreger este informacién, ante e Entided contratante,
debers ser Informads s la U.AE. Direceldn de Impuestos y Adusnas Naclonales - DIAN, con ¢l fin de que [a sdministracién tributarie me impongs las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencla me per;n!to manifestar bajo la gravedad de juramento lo sigutente:

1 [Contrato No. - IDRD<TO-1167-2019 | _

2 [Nombre del Contratista SANDRA DEL PILAR SUSA TORRES /

3 [idertificacion ce| xfjee| | | - . 1.014.177.650 —

4 |Régimen del Impuesto a las ventas ) slmpﬂﬂcado] x Comitin

5 |Resideme en ef pats {Extranjeros) ] NO X

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requleren en cumplimiento det objeto del presente contrato {articulo:

6 | 340 det Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2016.} S NO X
Declaraclén de ingresos )

7 .
¢} Mis ingresos totales en el afto gravable 2018, fueron iguates o superiores a 1,400 UVT {2018), equivalentes a $46.418.000 s NO X

Vator de los aportes obligatorios al Sistema da Seguridad Soclal correspondiente af 40% de los Ingresos recibidos efectivamente en ¢l MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencidn.

8 Aporte Dbligatorio de Salud mensualizado § 115.500,00 v ] Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado ${ 147.84000
Afiliactén Aportes Riesgos Labarates ARL $ 22.600,00 P Nota: o valor pagade por ARL no disminuye la bose de ls retencion en fa fuenta
Ingresos no constitutivos de renta, nl de ganancla ocasional mensual
$ AFC SI I Ahorro Voluntaro Pensién $
Intereses en eréditos de vivienda de habitacion, Certlficado
10] expedido por la entldad vigllada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en ef afo inmediatamente anterior (2018). Indique | S| NO X

¢l o los thulares del erédito de vivienda, Anexo

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

1 Certificado expedido por la entidad vigllada por la Supersatud que Indigue el valor pagado en el alo inmediatamente anterlor {2018). Anexo

Sl ’ NO X

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

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo . ) I 54 NO L3
B) Hijes entre 18 y 23 ahos estudiantes (entregar registro civll y recibo de pago do matricula o certificado de pagos expedidos por la entided aprobada|

| NO X
por el {CFES). Anexo § -
¢} Hijos en sttuacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. {entregar registro civll y certificado expedido por medkina legal 6 EPS). 5 NO X
12| Anexo )
d} Canyuge o compaliero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $6.910.200 s NO X
(entregar centificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencla factores fisicos o psicoldgicos entregar Centificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
&) Padres y los hermanos por situactdn de dependencia sea por ausencla de ingresos 6 Ingresos menores & 260 UVT {2019) $8.510.200. {entregar] st NO X
certificado de Comador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar centificado de medicina lega! 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre ta renta y complementarios. ' sl NO X

[OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3* del

X %
Articulo 3° def Decreto 0099 de 2013, 1a cual serd por un porcentaje de:

14

Centifico bajo |a gravedad del Jursmento que tos documentos soportes del pago de aportes obligatorios ol Sisterna de de Seguridad Soclel en Salud y Pensién corresponde 8 los
Ingresos provenientes del contrato materia de! pago sufeto 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 APLECACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

DadaenBogataD.C. atos: ©00f 25 |mm[ 4 ] an [ 2018 |

TRMA
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nlinea
ALES DEL APORTANTE
e Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Taléforw m&o:ﬁﬂ”ﬂmﬂ:b -

{ SUSA TORRES SANORA DEL PHAR ¥ INDEPENDIENTE PRINCIPAL KA 107 #8698 - 57 BOGDTA-BOGOTA D.E. 4318472 5§
ALES DE LA LIQUIDACION

Clave Tipo Fecha Pago

safud Pago Planitla Panilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor .
M3 m 11380109 BH034E5 ¥ t 019/0411% 2019/04/08 | BANCG DE OCODENTE [ B $286,000

" IE PAGO

Cobred  NIT BV AFILIABOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA  SALDOS £ VALOR ABAGAR
INCAPACIDADES

TADORAS: 1) 1 $147,900 %0 50 §147,900
{E5 25-14 909,316,004 7 1 $147,900 0 . 50 §147,90C
ADORAS: 1) 1. 522,600 %0 %0 $72,600
IMPANEA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,600 30 $4 522,600
TABORAS: 1) 1 $115,500 50 50 §115,500
NTES SUSALUD) EPSO10 300,088,702 Z 1 $115,500 0 50 $115,500

§186.040
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