INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA CODIGO; A-GF-FO-01
FORMATO UNICO DE PAGO : ? |version: oa
Vigencia Fiscal 2023 FECHA: 2010202022 -
S 1. INFORMACION BASICA jiz
CPS i CONTRATO CONTRATO PRESTACION SERVICIO cPS _ 035/023 VALOR INICIAL ANTICIPD TOTAL S
| CONTRATISTA $ 10.000.000,00 $ . 10.000.000,00
DORIS JOHANNA CESPEDES MORENO :
PAC VS EJECUCION
IDENTIFICACION = FEBRERO s E
i 2 MARZO iz de Cobro Ts S
| mwﬁ_-wmmﬂl|.. S e T MBI P =[Gt ts Cowro i 3 2500000
i \‘| i OBJETO: - 4 e Mesada 4 $ ido T 4 s 2500000
fi JUNID Mesada 5 B CladeCobroi*5 ~ § - - § i
CONTRATAR LOS SEVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UNA PERSONA QUE BRINDE APOYQ EN EL AREA e o : - et - z : E
ADMINISTRATIVA Y ARCHIVO DE LA SUBDIRECCION DEPORTIVA DEL IMRDS SERTEMERE (T < - ThdeCobo s 5 - s =
OCTUBRE Mesada 9 B E CtadeCobro 'S § . 5 .
PLAZO DE EJECUCION NOVIEMBRE Mesada 10 5 s CtadeCobroM* 10 § . 5 p
Fecha del Acta de Inicio 110212023 DICIEMBRE Mesada 11 5 g CladsCobroN" 11§ ¢ B
Fecha esperada de terminacion 31105/2023 Mesada 12 5 £ CtadeCobroN®12  § 3 $
Prorraga 1 | Fechainicial |Focha Final Jsuspension 1T [Fecha Final TOTALES s 10.000.000,00 $ 5,000.000,00 5 5.000.000,00
Prorroga 2 _ Fechainicial |Feche Final _m:wnnaamo: 2 _ Fecha iniciel |Fecha Final
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Como supervisor o interventor del presente confrato certifico que el confratista cumplio satisfactoriamente con el objeto y obligaciones contractuales, durante el periodo correspondiente al presente pago. Iqualmente 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 datos de Maestro Afiliados Compensados del FOSYGA y verificados a traves del operador de pago para el periodo cobrado y el monto establecidos por la Ley.

El presenta Formato Unico de Pago se diligencia y firma al tercer (3) dias del mes de abril del afio 2023
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Valor cobrado

= IBC minima
mesada anterior

Valor a pag;

ar Valor pagade

0,522% $ 2500000 § 1.160.000 $§

336655 §

336.700

Subdirecior Deportivo

Supendsor Encargado




CUENTA DE COBRO 02 DE 04

H

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

DEBE A:

DORIS JOHANNA CESPEDES MORENO
IDENTIFICACION CC No. 52845271 de Ciudad Bogota
Formulario de Inscripcion ICA N°1901010280 de 02/04/2020
ClIU: 8299 Tarifa ICA: 6X1000

La suma de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($2.500.000) por concepto del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 035 DE 2023 cuyo objeto es la
CONTRATAR LOS SEVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UNA PERSONA QUE BRINDE
APOYO EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y ARCHIVO DE LA SUBDIRECCION DEPORTIVA DEL
IMRDS por el periodo correspondiente 1 al 30 de marzo del 2023/

Favor realizar transferencia electronica en: Bancolombia, Cuenta de ahorros, No. 91206970184

Sin otro en particular me suscribo.

Cordialmente,

C.C. No. 52845271 de Ciudad Bogot




CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

Yo DORIS JOHANNA CESPEDES MORENO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 52 845271 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 1 al 30 de marzo 2023

ENTIDAD | No. CONTRATO | FECHADE FECHA DE. VALOR DEL INGRESOS
INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
MRS 035 : dzg;tg"em 31 mayo 2023 $ 10.000.000 $2.500.000

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

SIMPLIFICADO X COMUN

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

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
VALERY CAMILA ROMERO 10 HIJA 400.000
CESPEDES
ANGELA DANIELA VILLANUEVA |21 HIJA 500.000
CESPEDES :

La presente certificacion se expide el tercer (3) dia del mes de abril de 2023.

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR
CONTADOR PUBIICO MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

A

-~

Dorls JGhafina Gespedes Moreno
C.C. No. 52845271 de Bogota.




INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

CODIGO:A-GF-FQ-02

VERSION: 02
FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA:26/16/2021
I 1. DATOS BASICOS DEL CONTRATO )
Tipo de Contrato Contrato de Prestacion de Servicios [N de Contrato 35 Contratista DORIS JOHANNA CESPEDES MORENO
Objeto del Contrato ID (CC,NIT) 52.845.271
Periado de Cobro el Al
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UNA PERSONA QUE BRINDE APOYO ENEL | "eriodo de bodr 1 DE marzo 2023 30 DE marzo 2023
AREA ADMINISTRATIVA Y ARCHIVO DE LA SUBDIRECCION DEPORTIVA
Valor a cobrar 2,500,000
Plazo de Ejecuci6n Fecha del Acta de Inicio . Fechapreviia oo culmmamép
Tiempos (incluyendo prérrogas y suspensiones)
4 MESES 1 DE FEBRERD 2023 miércoles, 31 de mayo de 2023
Fecha inicial o
Prorroga 1 Adicion 1 = SEE SR S
Fecha final
Fechainicial oal
Prérroga 2 Adicion 2 | ]
Fecha final
Valor Total Contrato 10,000,000
Suspensiones Observaciones

{l. DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 35

Ohligaciones Especificas

Medio de Verificacion

cumplimiento a las normas legales de archivo y control
documental

gestion documental solicitada por el archivo central

Actividad Product Ubicacién (fisica ylo
o Descripci i
N cripeion virtual)
https://mail.google.com,
Realizar la convocatoria para las reuniones que sean citadas Se convocan a las reuniones solicitadas por la subdireccion S mail/u/1/#inbox CARPETA
por el subdirector deportivo. deportiva. DE ACTAS ARCHIVO
SUBDIRECCION
. Asistir y llevar las acta sen las reuniones programadasy/o
¥ DN Y ‘ FISICO Archivo de la
asignadas por el supervisor, Se registran lag actas del desarrollo de estas reuniones Acta 05-06-2023 sibdireccion deportiva
los coordinadores v la subdireccién deportiva
TR
. Proyectar respuestas a la correspondencia PORSD-F, ) 25 e segretariadireccion®@imid)
3 Se proyecta oficios de acuaerdo a la soicitud del peficionario, soacha-gov.co-
oficios y comunicados en los . : p < pars- desde 362hasta 742 e
3 e como tambien los requeridos por la subdireccion deportiva subdepartiva@imrdsocha
términosestablecidos
BOV.CO
: . . fisil digitales
i  Archivar, recibir, enviary llevar el registro de entrada y se archiva los documentos a cargo de la gestion de la archiv -y fisico de la sub :';z:’ dofen h
salida de la comespondenciadel subdirector Deportivo subdireccion deportiva direccion subidirscnion dapartiva
Rpoyar 108 Informes mensuales del area de la
subdirecciéndeportiva que sean idospor el Director se realiza un informe detallado de la contratacion de la
5 3 : Drive correo de la subdeportiva
General,otras entidades y/~ subdeportiva por programas
__dependencias
Entregar los documentos con destino al archivo de acuerdo
8 a los lineamientos establecidos por el IMRDS, para da Se mantiene los archivos correspondientes de acuerdo a la Archivo de la subdireccion

deportiva/ y central

Fisico y digitalizados




Apoyar la supervision, revision, depuracion y organizacion T ; I ; :
4 se establece comunicacion con los contratistas para la ejecusion | documentacion en fisico y
7 gagumantal o 08 CONIEA0S 1P BERD A LAH0:Y de los contratos a cargo de la subdireccion deportiva solictudes en correo eormos
responsabilidad del subdirector Deportivo 9 X ;
Presentar un informe final al supervisor
donde deje consignada toda la informacion relevante frente -
ala gestion desarrollada durante la eiecucion del contrato,
8 para que la entidad N/A N/A N/A
pueda hacer uso de la misma y se utilice para darle
continuidad & los procesos administrativos o misienales y a !
fines.
Apoyo al G ; i it .
Se diligencias formatos de legalizacion, actas de entregas,
9 diligenciamiento de formatos estandarizados por IMRDS 9 ’a.s gy 9 5 : gas, y formatos.
e . salida de almacen segun el requerimiento .
que correspondan a la subdireccién Deportiva il lifon in il ¢
. Apoyar en la custodia de los
brenes:tela:oricinadekisubdireccmt Deporva se apoya a la supervision de acusrdo a los bienes asignados a la B
10 | reportando novedades al Almacén del IMRDS, de acuerdo POy P o . g archives fisico
5 subdireccion deportiva
2 lo establecido por el
subdirector deportiva
Organizar planillas y formatos de legalizacidn be contratos se crean carpelas de acuerdo a la legalizacion del material 3
11 : 3 i gy . archivos fisico
de suministro a cargo del subdirector Deportivo. asignado a la subdireccion deportiva
Apoyar con el correo electrdnico institucional de la
bdi 5n d ~a dond ise constant te | - i .
subdireccion deporti™a donde se revise constantemente 12 | oo roica diariamente el correo de la subdireccion deportiva para o
correspondencia recibida R - 3 : T—— subdeportiva@imrdsoach
12 . ST P reportar recopilar informacion o solicitar, de acuerdo a lo requerido correo institucional
y enviada, direccionando y adjuntando respuestas | beirecei a.gov.co
oportunas de acuerde al lineamiento del subdirector por a supdireccion
deportivo.
1 tramite de ante la comision nacional en recuperacion de claves
. creacion de usuario y gestion de correos con relacion al error
¥ otras que asigne A K . & i %
13 ol subdirector departivo presentadoante la evaluacion. 2. se apoyo en la ciclovia el 5de | correos a la funcionaria | correo de la subdeportiva
. febrero 2023. se proyectan 4 cuentas de cobro de las personas a
cargo de la subdireccion.
4 Iit. FIRMAS
Elaboré Info}r_\me'ﬁ:ontratista): Verifico informe: Apoyo a la supervision (Cuando aplique) _Recibe Informe (Supervisor [ Interventor):
Firma: = Fima:

Firma: A e AT

Nombre: D. JOHANNA GESPEDES MORENO Nombre: Nompeé CARLOS ARTURD VASGUEZ RINCON
1D (CC, NIT): 52845271 ! Cargo: p €argo:SUBDIRECTOR DEPORTIVO

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

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

AR




> _compensar ! miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA
ASOCIADA {DIAMES/ARO)
cc 52845271 DORIS JOHANNA CESPEDES | Carrera da este #13 - 44 johannazan@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO
_u>_~>m_m%c>n__.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ARG) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACON APCETANTE SUCUBEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA |~ Indenendiente CUNDINAMARGCA SOAGHA S| 2023-02 2023-02 ! 00/02/2023 8172519
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIGON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES €CF
HAH m i m Fondg Fondo . w
Tipo [ |, 0. de Apoiidos y Nombres H A B E R D R E B P Cotizscien | ST | eronans | P52 | pensionside | cod £ps | mceps fokzmciont| Cod | igeany | % | conppcion Codige | iscocr | Aporte
HIERHHH £ s Aol [ Ap e atanit alor H
] H i
|_ ce 52845271 CESPEDES MORENO DORIS JOHANNA 9|0 N 230301 185,800 0 a a EPSQ02 1.160.000 145.000 1423 1.160,000 1 6100 o a
VAPV P N e e | in Inf £
o PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

ste documento estd clasificado co




@MMOOBU&EQ 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

* _u>O._ewmm

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARIO)
cc 52845271 DORIS JOHANIAGESPEDES | Carrerada este #1344 | 90364664 | Johannaan@notmai.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uec
. v>§mm_m%m.mm X PLANILLA | (DIA/MESIANO} | PLANILLA 1 _ 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD { PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Indspendients CUNDINAMARCA SOACHA si 202302 2o s B179s19 faseza0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig: i UPC Adicional paci Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valar Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001302074 145.000 a o ] Q ] [} 145.000 il
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP « " Valor Mora Valor Mora No.
Sodpo ArE Homers e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@ MO | corizacien FsP TotalaPagar | afiiados
230301 Porvenir 800224808-8 185,600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caodigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Salde a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 8.100 1] [+ 8100 &1 6.100 1
TOTALES CAJAS
Codige CCF k Nombre _ NIT _ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
;i + No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipe Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [ 0 [ [ [ 0 [ o Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.100
0 | 0 [ I3 | 0 | o ccF o [ 0
ESAP ESAP ] 0 ]
| [ i I - ICBF o 0 0
MEN : ) MEN o 0 0
| I = I o - ~ SENA B 0 o 0
i TOTALES 3 336.700 336.700 ThEg

-

Este documento esta clasificado como PRIVADD




