CUENTA DE COBRO

FECHA: 23 DE DICIEMBRE DEL 2022

No. 012-2022
ADQUIRENTE
N° CONTRATO : 061
NOMBRE : CUNDEPORTES FUNZA
NIT : 832.000.829-7
DIRECCION :  COLISEO CUBIERTO FUNZA

BENEFICIARIO DEL PAGO

NOMBRE : ALICIA LADINO GARCIA
IDENTIFICACION : 52.664.119 DE FUNZA
TELEFONO © 3123356974

CONCEPTO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA ENTIDAD PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES PROPIAS COMO PROFESORA DE LA ESCUELA DE FORMACION DE BOCCIA, PARA EL
PROGRAMA DE DISCAPACIDAD DE CUNDEPORTES FUNZA.

PERIODO: 01 DE DICIEMBRE AL 23 DE DICIEMBRE DEL 2022
VALOR A PAGAR:  $1.331.700

SON: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS PESOS

FAVOR CONSIGNAR ESTOS RECURSOS A LA CUENTA DE AHORROS N° 087948092 BANCO AV VILLAS

INFORMACION SEGURIDAD SOCIAL

Planilla Pago Aportes No. 9443984282
Base Liquidacién Aporte:  1.000.000

R

ALICIA LADINO GARCIA
52664119 de Funza



INFORME CONTRACTUAL Y RELACION PAGO DE APORTES.

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALICIA LADINO GARCIA

N° DE IDENTIFICACION

52.664.119 DE FUNZA

NUMERO DE CONTRATO

061-2022

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION DE LAENTIDAD PARA LA REALIZACION DE
ACTIVIDADES PROPIAS COMO PROFESORA DE LA
ESCUELA DE FORMACION DE BOCCIA, PARA EL
PROGRAMA DE DISCAPACIDA DE CUNDEPORTES
FUNZA.

PLAZO DE EJECUCION

ONCE MESES (11) Y SIETE (7) DIAS SIN SUPERAR EL
23 DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR DEL CONTRATO

$ 19.512.300

FECHA ACTA DE INICIO

27 DE ENERO DE 2022

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

VEINTITRES (23) DE DICIEMBRE DE 2022

2. COBERTURA

FECHAS/ HOMBRES
POBLACION

MUJERES URBANO RURAL TOTAL

Semana del 01 al 04

Semana del 05 al 11

Semana del 12 al 18
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Semana del 19 al 23
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COBERTURA

3. EVENTOS Y COMPETENCIAS

PROYECCION DE ACTIVIDADES Y/O EVENTOS PARA EL PROXIMO PERIODO

ACTIVIDAD Y/O

EVENTO DESCRIPCION

POBLACION PROYECCION

LUGAR OBJETO COBERTURA




4. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES (adjuntar los soportes de pago de: salud, pension,
riesgos laborales).

DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $100.000
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $128.000
PAGO RIESGOS
PROFESIONALES POSITIVA $19.500
NUMERO DE PLANILLA [ 9443984282

5. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

No. DE PAGO VALOR ($) VALOR TOTAL DEL
1 $231.600 CONTRATO

$ 19.512.300

$1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$ 1.737.000
$1.331.700
TOTAL $18.933.300

VALOR EJECUTADO $18.933.300

SALDO POR EJECUTAR $ 579.000
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6. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

FECHA ACTIVIDAD LUGAR
01/12/2022 | Inauguracion Festival de Verano Funza 2022 Coliseo Municipal
02/12/2022 | Asistencia en la inauguracion de los Juegos Departamentales Municipio de Chia

Evento para los deportistas que hacen parte de las escuelas de

03/12/2022 L . . e .

formacion para las personas con discapacidad del Municipio Pargue juan Betancourt

04/12/2022 | Apoyo en el Festival de Verano, en la actividad de Futbol ciegos Parque_de la

Fraternidad

05/12/2022 | Participacion en el municipio de Soacha, con la escuela de Boccia, | Coliseo Ledn X1

Lanzamientos libres con las dos manos, 5 metros. Bc3. Coliseo Municipal
06/12/2022 S >

Estiramiento con la ayuda de banda y pelota pequefia.

Juegos de precision, distancia de 5 metros y diagonales. actividad | Coliseo Municipal

07/12/2022 | de observacion y comunicacion. Villa Paola

Reunion informativa con profesores
Movimiento articular y estiramiento con banda, lanzamiento fijo a
09/12/2022 | 5 metros, lanzamientos libres, fortalecimiento de lanzamiento de Coliseo Municipal
péndulo. Villa Paola
Apoyo en el evento de Festival de Verano para la actividad de la | Pista de patinaje
10/12/2022 . L -~ .
profesora Lina Rivillas en patinaje de pista
11/12/2022 | Acompafiamiento en el cierre del Festival de Verano Coliseo Municipal
Lanzamientos libres con las dos manos, a 4 metros. Estiramiento | Complejo acuético
13/12/2022 N
con la ayuda de banda y pelota pequefia.
Reforzar y los ejercicios vistos. Identificar posibles estrategias de | Complejo acuético

14/12/2022 | . L :

juego. Fuerzay precision. Villa Paola

Lanzamientos libres con las dos manos, a 4 metros. Estiramiento | Villa Paola
16/12/2022 N

con la ayuda de banda y pelota pequefia.

19/12/2022 | Acompaiiamiento en la Novena por parte de Cundeportes Parque Principal
20/11/2022 | Entrega de material deportivo Villa Recreo deportiva
21/11/2022 | Apoyo en la noche de Gala deportiva Tigua de Oro Coliseo Municipal
23/11/2022 | Apoyo en la entrega de detalles por parte de la Alcaldia de Funza ﬁ/lz;l;(r)]g:somunal Las




REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES DEL MES DE DICIEMBRE
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
CERTIFICADO DE RETENCIONES

Funza, Cundinamarca 23 de diciembre_de 2022

Sefiores

Instituto para la recreacion y el deporte Cundeportes Funza
Ciudad

Nombre del prestador del servicio: Alicia Ladino Garcia
Identificacion: 52.664.119 de Funza
Periodo al que corresponde el pago: _ diciembre 2022
Declaracién de ingresos mensuales: $1.331.700

1. ¢Esresponsable de IVA (art. 437 del ETN)?

SI NO X__

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: diciembre
No Planilla PILA 9443984282

Aporte a salud: $100.000
Aporte a pension: $ 128.000
Aporte a ARP: $ 19.500
Total: $ 247.500

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soporte del pago de aportes obligatorios al
sistema de seguridad social en salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No.
061 materia del pago sujeto a retencion, por concepto de: prestacion de servicios

¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

Sl
Régimen al que pertenece: Ordinario: Simple:
NO X _

3. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contratd dos (2) o més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el
Municipio? (seleccione)
Sl NO_ X

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION

CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME COMPROMETO A INFORMAR A MI
CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

F

Firma






