ALCALD{A MAYOR
DEBOGOTADC.
GULTURA, RECREAG!ON Y DEPORTE
Institute Distrital da Recreacitn y Deporte

MEMORANDO
16 MAY 2078

Radicado IDRD No 20195200308603

ITIAHATELAGMAHORIT R

Bogota D.C, 14/05/2019

PARA JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: Area de Recreacion

ASUNTO: Remision Informe No: 2, Certificado de ARL y Certificado Primer
Respondiente -

Con e! fin de que repose en la carpeta original de! CPS No. IDRD-CTO 1239-2019,
suscrito con SOLER ESPINOSA LUZ MILENA, 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. 2019800201101363E.

Cordialmente:

Anexos. 8 Folios.
Proyecto: Hermes Lopez 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

60 BOGOTA

| 3 soontos o E
bS5 9l INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS

‘ Fecha de firmado: 2019.05.16 10:12:36 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




. At.cm:unm
3.4 A% DEBOGOTAD.C.

= - CULTERS, MECRFACKS Y CETONTE
* A ek Dt 5 PO § Deperie

aR INFORME DE ACTIVIDADES Y. SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

£ 350 'NO.APLICA PARA: CONTRATOS DE:QBRA," CONSULTORIA,Y GUARDIANES," PROFESORES . DE ' ACTIVIDAD i FISICA GUIENES DEBEN
p w3 #: PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATOQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS, BAITE D3R s  AUIVITAA U ARUFIAT: G AMRT

¢ r——

Arlrnaidl v nmﬂnnhnuq TRl \’A

————— - -

wcaﬁueq " mnomup.lno

' ¢ | +»INFORME NO.¥3 [ v w5 626 /02 |aiaevA | No. DEL CONTRATO Y FECHA~
1 :o| vt FECHADELY «idd ['mm |7 aa-2jon = IDRD - CTO 1239- 2019 ~
w<i| .7 INFORME »n .[ 25 1.04'/ 2019 |2+™ 2% No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
Ay N td SO GA T OR Y Fmn s a0t 2019800201101363E /S
R ¥ DHJGEY ¥ :m:ms ot ST 10187 RO )
L) TR IO ) § | W0d Ml eI e e ge LA J_. 08 ndburpiloeg
S v el DR g sl agiiar e otan ) 7T )
L O SGE e oAb 0 10 Lt 2050 sueln & Yor ot B oS gy T wrud i
: 1 leFORMACION GENERAL ~ =tnsistg w R ¢ AL G F T IR 112 AL T URSA T I
But, v @din et gLt 82 1S -‘-ogu?. Do+ W ENE N BGDEITT L PO DN 0 TRl |
£ BNamgl g b e'e:ancnq o qh s mdnely B . .')q ’f'n g e »e’a TRl Ins!mcciones
s ggM'?EET?&ETLA LA m,_mq LUZ MILENA SOLER ESPINOSA:. b o qm ¥ o ,mﬂz : ;nor:ggs y
“'| N° DE IDENTIFIC - ~| Registre el nimero de
[ " DE IDENTIFIGAGION, | 52,738,189 /o Rogislre el

@ ew abes 3 amor 23 8LaE R | Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para - Registre el objeto del
: 3 Py -r;- e EF eIy 'ejecutar ias acciones recreativas orientadas a la contrato
C. 2 A~ | inclusién de las poblaciones en condiciones
OBJETO DEL CONTRATO | diferenciales/en los escenarios de desarrolio de las ... - —
el 2B ot L Ty LISTC .:m mismas acorde con las orientaciones definidas por o . 1
® 3onoviatee e &L7 . o ot i el Plan de accién y el Plan Operativo institucional. 5. [ noigs B
1wt eaen gl 4 iBnimal. it Registre el plazo totat
. PLAZO DE EJECUCION, rav| ONCE (11) MESES e -ah r,.,g !t\szsn ¢ #: | de ejecucion enletras
) Cd ¥ nUMergs .- .
T — Registre el valor total
! ‘VALOR W sy b [ Exar. $25 410 000 :ﬂla\’/ ' :t.,:"_‘hb bt -am., 250 d;”éom;am HE
¥ L N Reglstre la~fecha: de
o | FECHAACTADE INICIO,, , | 2570272019505 . c.ong & ma o (3 cmag 6] 'inicio del scta’ -
4 TIE W VL | Kb MO L st e se Regisira- Iecha de
3 F-ECHA PREV!S":A DE w¥ o MY 24- 01 2020: 4 ': tem!ﬂmﬁnq et
TERMINACION 2 eALe k) L e g v, AR establecida en el
- - " - “contrato suscrito *
bt oS — [Ep—— s
.|’ ADICION Y10 PRORROGA..- e ns AN, e P,
ke (5d° cuando ap'hque) 2 dom o wi h onpats ‘ prorroga
Cu L"T.: 1K} a:‘ G T --.-'Uf)b‘s (LI ARTR IR IS AR VR YRR Y AWIRR ERLEU U RN W VRS I8 tRegstm para cada
,:’ SUSPEr?fSIa%zESJU b= I B r\( - aﬁh 3 L (0. 1T S 230 gy O un3NG g?erm} mgzuadda
o&ot'.ua o 1) o . ) ) . ec plazo de
s 1.0 04 CLEGO | A e 8mEM L 0o B ma-g <8l Atnameber 1a suspens‘gn
O PERIODO DE! B O0Ark M3 [0 BRIV I . YL tohe Faind TU Uwtw o usa | Registre lgs fechas
' F| ACTIVIDADES DE ESTE 44 | 26 de Marzo de 2019 at 25 Abril de 2019 Oy | o ks l‘;‘;a'* s
INFORME - v - Y o
. activigades
, ° 'uuuh MHii- W a3l wEie s BEON RSN MR R TR me g s W
0
** "2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES . “’ el
“"-_‘-—?:\J'I ll ‘-, o - P
f T el b G n af | mst C"“- L.....“»iz.“"'J

G

v

SV PN 5142 230 28

Enunmar cada una de las .obligaciones .especificas establecidas en el contrato y describir las
actw:dades,reallzadas en el.periodo para el; cumpllmlento de:ta misma, asf como enunciar las
. evidencias 'y su ubicacion (actas documentos, planiflas,- I1stados etc.). . satis o L0
LI 3EE 4 005 SURT G tenLi SR N LRy L B 2 L 1_1{‘-%*!“&3!'-"_'531_

-—

Loa

[

) 10 Do L1V 4l L ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



o~

ALCALDIA RAYOR

DE BOGOTA D.C.
SIRTURA, RECREACKN Y CEPORTE
IS Diniriel du Rucreacdin 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 FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.,

Avance, evidencias y ubicaciéon

Obligaciones especificas

Obligacion No. 1:

Elaborar la programacion local, organizar,
preparar, confirmar, ejecutar y registrar la
totalidad de actividades orientadas a la inclusién
de las comunidades intervenidas por el
Programa, diligenciarla y entregar reporte en los
sistemas, formatos y tiempos definidos, previa
aprobacion del gesto ARBC.

Avance: Se realiza concertacion de actividades con
las poblaciones, asi como la programacion de
acciones correspondientes al mes de abril para las
localidades de Kennedy y Puente Aranda; también se
realiza confirmacion, ejecucion y registro de las
acciones en la plataforma SIM, por otra parte durante
este periodo se realiza la gestion de identificacion de
los nuevos lideres para el proceso de capacitacion que
se adelanta en articulacion con el IDPAC, desde fos
consejos locales se realizan gestiocnes como aportes
en el planteamiento de la propuesta de la semana de
conmemoracion en la localidad de Puente Aranda.
Evidencia: Registro programacién en Plataforma SiM,
bitacora de trabajo mes de abril, con los respectivos
soportes y evidencias de asistencia a los CLD en
Kennedy y Puente Aranda, asi como la evidencia de
asistencia a las reuniones de las mesas de Acceso.
Ubicacion: Plataforma SIM, AZ Actas CLD
coordinacion del programa.

Obligacién No. 2:

Realizar el registro estadistico de Ias
comunidades,  colectivos,  organizaciones,
famifias y personas atendidas desde el
programa Recreacion Incluyente, actualizando y
entregando cada seis {6) meses las bases de
datos comunitarias, institucionales y domiciliares
del gestor ARBC.

Avance: Se encuentra en proceso el registro de las
comunidades a través de las visitas de intervencién a
las familias y de las jornadas de capacitacién e
identificacion de nuevos grupos y lideres, este registro
estéd en proceso de consolidacion.

Evidencia: Bitdcora anexa en el presente informe y
documentos soporte en poder de la ARI, actas y
formatos de entrevista registradas en el DRIVE Zona
2.

Ubicacién: Documentos fisicos y digitales en poder la
ARI Zonal y el DRIVE de la zona 2

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 carné dentro de cada una de
las actividades ejecutadas como parte de la
identificacion,

Avance: Se realiza chequeo del material recreativo |
existente en este momento, asl como ios unifomes y
estados de los mismos. Se porta el uniforme y el carné
adecuvadamente en cada una de las acciones
adelantadas y se apoya la ejecucién de las actividades
con el material suministrado por el programa.
Evidencia: Reporte entregado a la Gestora ARBC
Zona 2, fotografias reportadas a través del grupo de
WhassApp RIN 2019

Ubicacién: Documentos de inventario entregados a la
coordinacion del Programa y Fotografias del grupo de
WhassApp RIN 2019

Obligacién No. 4:

Elaborar informe técnico de los avances
obtenidos en el territorio asignado, acorde con
el diligenciamiento bimestra! (2) de la Hoja de

Avance: Las propuestas de intervencioén para ios
procesos de recreacién familiar se vienen adelantando
acorde a lo que se identifica en las intervenciones con
cada familia, asi mismo se han realizado ajuste y
adecuaciones cumpliendo con el objetivo propuesto

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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Vida y Seguimiento a la Atencién Comunitaria Yy
Familiar, presentando propuestas “para la
cuslificacién permanente de la atencidén.
recreativa a la poblacion con dlscapaCIdad sus
familias °y * clidadores“al  Gestor ‘ARBC A a‘la
supervision, segln cronograma de entrega
definido.

. para cada familia’sq .fcRENIGHILESL s W ULOGU

‘| para este fin. Propuesta de intervencién para los nifios

Evidencla: Ajustes realizados a los planes recreativos
casero, “registro "de ¥ lideres’ identificados * para lios
procesos de capacitacién en:los' formatos dlspuesto

que se encuentran en procesos de inclusién educativo,
presentado ala coordlnac:én del programa a través de
lagestoradelazona 2.~ 7 “ Sve comivos o

Ubicacién:” Dnve Zona ‘2, propuesta de mtervencrén
remitida‘al corred ‘electronico de’la gestora 'de'la’zona

" Teal L J e nad by "f"‘"'
2 pigia, 2amOra@Idid 09V.0 eg  leutsero: o1 a0

ferel e cm . sdeasa-aléad  ansamemetos

‘de ™ Recreacién,

— PO - e . ——

Obligacién No. 5:

.| Asistir. a las - reuniones -de - trabajo - de - caracter,

dlstmal 'zonal'y local programadas por -el Area
" por “la;, Coordlnacrén tdel
Programa, y las requendas en los terntonos
asignados, reportando la asistencia y
participacion en estos espacios en los términos
y formatos definidos por la supervision. R

- e e

b AR S Ve FING Git rrrl_,h:\qlqn [

. programadas por la Coordinacién del programa los !

Avance: Se asiste a las reuniones programadas por la
Gestora ARBC Zona 2, durante este periodo se asiste
a la reunién programada por la coordinadora de la' |
localidad de Kennedy los dias 2 de abril y 16 de qbnl
Se asiste a las reuniones del equipo de ARIS Zonales
dias 1,8,15 y 22 de abril de 2019, Se asiste a las & i
Sesiones Ordinarias de los CLD en Puente Aranda el Ve
10 de abril y en Kennedy el 25 de abril.: n¢iazatings
Evidencia: Registro de asistencia a las sesiones y
evidencia fotografica de las jomadas,' actas CLD y
registro fotogréfico. #b £nxa b2 iwoas roosnihr
_Ubicacién: AZ Actas reunién y CLD, asistencia y~ .
reporte fotografico en el grupo e WhatsApp RIN2019

[

Obligacion No. 6: .
Asistir a las jomadas de fortalecimiento técnico,

capagcitacion y formacion planeadas y ejecutadas por
el Programa Recreacién Incluyente  segun
cronograma definido previamente. . i

]
.

‘para el proceso ) de formaclén Lideres PcD, ,,,,M |,

Avance: La Jornada de fortalecimiento técnico del}
mes de abril de 2018 nose encuentra programada 1
dentro de este penodo sin embargo se asiste alas’ /
reunionés de pianeacnén délat capacitacién de lidéres,
programadas por lashge‘aitolrgs ARBC Ios _dlas 1815y
22 de abril de 2019._ V2 ik, ot b sotamnnaand |
Ewdencia Consol:dacnén documentos y teméticas

reunjones realizadas. 1 1A ateunes fad 10 WIGAUR
Ubicacién AZ asistencia y reporte fotografico en el
grupo e WhatsApp RIN2019 Siartsaeuz sb 1haabaors i

Obllgaclég No. 7:

bR elan e ~eiem B (e OIE 1€
Contar con un sistema’de comunicacién activo de

telefonia mévil, durante le ejecucion del contrato, del
cual debe informar y mantener actualizado el nimero
con la supenns:én del ; contrato |y, que” permitayla‘l|
comumcauén Jen ‘doble via® (entrada y safida de“
flamadas), que clente ¢on un sistema o plan ‘de datos
que permitan el uso de aplicaciones de mensajeria’y’

- A

|_de comeo electrénico para ser contactado de manera

Avance: Se cuenta con sistema de comunicacién en
ilinea mévil celular y plan de Datos Activo iaaeitity /7
Evidencia: Reporte de informacién en tiempo real y
reSpuestas a Ias sol:cntudes de forma pennanente
.Ubicacién: El sérvicio esta Contratadd con la” 22
'empresa movistar y corresponde al numéro =% LS
3152400410 y es el de ubicacion reportado por.la ARI
‘a la coordinacién del programa, este permanece de |’
forma permanente en los objetos personales de la;

]
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA B.C.
CULTURA AECREACKON Y CEPORTE
Inatiute Diubtsl dv Riwrtaciin y Dupatin

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 ACTUALMEN';'E REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

opoartuna. La desactualizacién, pérdida o dafio del | ARI.
equipo no exime al contratista de la responsabilidad
de estar al tanto de la informacién generada en la
ejecucidn del contrato. ‘ ,
Ohligacién No. 8: Para este periodo no se ha solicitado participacién en este |
tipo de eventos.

Participar de eventos locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean programados por el
supervisor de contrato para la representacién de la
entidad o para apoyar el desarrollo de actividades
relacionadas con 1a misién de la entidad y con su
objeto contractual o para el acompafiamiento de las
delegaciones conformadas para dichos eventos.
Paragrafo: a participacién en los eventos Nacionales
o internacionales debe ser autorizada por la Direccion
General o por la Subdireccion Técnica de Recreacién
y del Deporte IDRD. ,
Obligacién No, 9: El certificado fue entregado a la coordinacion en la fecha /
establecida via correo electrénico al sefior Hermes Lopez

Entregar para la firna del acta de inicio y mantener hermes.lopez@idrd.gov.co
vigente durante la ejecucion del contrato, la

certificacion del curso primer respondiente o curso de
primeros auxilios o curso de soporte vital basico o
cursos relacionados, expedido por institucidn con
autorizacion oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato. )
Obligacién No. 10: La obligacién no aplica en este periodo. /
Solicitar de manera formal (correo electrénico u
oficio) al supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacién, con minimo ocho (8) dlas
de antelacién, la suspensién y ampliacién de
suspension de contrato de acuerdo con las causales
establecidas por la nommatividad vigente y los
lineamientos de Ia entidad. En caso de que la causal
de suspensidn no permita la antelacién establecida,
el contratista deberd solicitar dicha suspensién de
forma inmediata mediante correo electrénico al
supervisor del contrato. Asl mismo deberd realizar
oportunamente la transaccién de suspensién,
ampliacién de suspensidn y reinicio en la plataforma
SECOP Il y verificar su publicacién. /
Obligacién No. 11: La obligacion no aplica en este periodo. |
En caso de presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccion y verificar su
publicacién en la plataforma transaccional SECOP .

Obligacién No. 12; A la fecha la no se ha enviado ningin comunicado |

) . . referente al sistema de informacién documental
Registrar en el informe mensual de actividades la ORFEO.

gestion adelantada referente a los documentos
|_asignados en_el sistema de Gestidén Documental

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEFORTE
Instluto Distritl de Recraaclén y Deporta

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.

ORFEO.

Avance; El 8 dia de abril se recibe el informe nimerc 1 el
cual es cargado a la plataforma secop It conforme a lo /
solicitado por la coordinacién del programa. /
Evidencia: Pantailazo informe reportado a la gestora
zona 2

Ubicacion: Plataforma Secop Il IDRD - CTO 1239 2019

Obligacidn No. 13:
Elaborar y cargar mensuaimente a la plataforma

SECOP 1l el informe de ejecucién de la gestion
adelantada debidamente firmado por el supervisor,
que evidencie el cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas establecidas
en el mismo.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las '
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroliadas /
en el periodo indicade, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presenté
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOWMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Compensar EPS 115.500 7/
PAGO APORTES PENSION Proteccion 147.840 7,
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPANIA DE 22600 /
SEGUROS /
TOTAL 285.940 /

4. ANEXOS (Planila de pago Seguridad Social,

Tributarios, etc).

AE

Firmfa Codtratista

Certificacién Cumplimiento Requisitos

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

Confle. oon o d\o\ta()mmej QorRacales

I

e

VoBo Supervisgrdel contrato
Nombre:

RMES LOPEZ HERNANDEZ

/

N° de Idenfificacion: cc 19458320

Cargo: Técnico Operativo 314-07 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: abril 7619 CPS IDRD - CTO 12392019 —

CONCEPTO GESTOR ARBC

dc a0 o M?\a c}e OGNS C, Oun\uo} Con \en (P luﬂg‘,;gon
I Cute Lo u,e_c.\ U\M\.On\m L.\ \ﬁ P\u&uﬁormu QAE’ \OL%
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Ouoﬂ\p Ame\m i"‘\nn\‘\-\w auenc Q@mun\ouc_ton \Qod

5 - \lomlew

ﬁ\ M@ T oA,
tnbre: Nidia ayerli Zamora Mufioz
N° de Identificacién: 20370571 —

- Cargo: Gestora ARBC Zona2 .~
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 ejecucién del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas.
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ FL DEPORTE
Cludad.

Conozeo que esta informacidn deba entregaria a 1a entidad contratante antes de cua!quief pago que se tramite en dicho mes, en fos términos establecidos en ¢l Decreto 1070 de 2013,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 da 2016.)

Conozca que de scuerdo con ¢ pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, ef Incumplimiento en la obfigacién de entregar esta Informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.AE. Direccién de tmpuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que |a administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo 12 gravedad de furamento lo sigulente:

1 [Contrato No. ' IDRD - CT0 1239- 202 -~ |

2 |Nombre de) Contratista o ' " LUZ MILENA SOLER ESPINOSA

3 {identificacién cclxee| | ] : 52.738.199 ~

4 |Régimen del Impuesto a fas ventas Slmpllftcadol X Comtin )

5 {Residente en el pais (Extranjeros) 7 ' ' S NO X

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del abjeto del presente contrato s NO x
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nadonal -Ley 1819 de 2016.) . .
Dedlaraclén de ingresas

7 ¢) Mis Ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron Iguates o superiores a 1.400 UVT (2018), equivatentes a $46.418.000 4] NO | .. X
Valor de los aportes obligatarios al Sistema de Seguridad Sodlal cerrespondiente al 40% de los ingresos redeo§ efectivamente en ¢! MES ANTERIOR provenientes del contrate ]
materia de pago sufeto a retencién. .

8 « Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 11550000 ~ ) Apaorte Obligatorio de Pensién mensualizado,SI 142.840,00~"

Afiliaclén Aportes Rlesgos Laborales ARL § 2260000 tota: ¢l valor pagado por ARL o disminuye ta base de 1 retencion en la fuente
s Ingresos no constitutives de renta, nt de ganancla ocasional mensual .
o ) Arcs| o | . Ahorro Voluntario Pensién §

Intereses en créditos de vivienda de habitaclén, ) Certificado -

10{expedido por la entldad vigilada por la Superfinanclera que indique ef valor de los intereses pagados en ef afio Inmediatamente anterfor (2018) S RO x
Indique el o los titulares del crédito de w‘vlenda Anexo

" Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para ¢l titular, cényuge y hasta dos hijos) 5 NO x
Certificado expedido por la entidad vigilada por 43 Supersalud que indigue el valor pagado en el afio Inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencla econdmica de mil.
a) Hijos menores de 18 aflos {entregar registro civil). Anexo ] ] sl x| NO
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| -

S NO | «x

aprobada por el ICFES). Anexo S
¢} Hljos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psioolégicos (entregar registro civil y certificado expedido por medicina Iegal & o NO x

12|eps). Anexo LK
d} Cényuge o compafiero permanente, en sftuaddn de dependencia sea por ausendla de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT {2019) $8.910.200
{entregar certlficado de Contador Pidblico. Cuanda sea dependencia factores fisicos o psicoldglcos entregar Certificado de medicina tegal 6 EPS).}] SI NO x
Anexo 7 .
€) Padres y los hermanos por sltuacitn de dependencia sea por ausenda de Ingrésos 4 ingresos menares a 260 UVT {2019) $8.910.200. (entregar| < NO x
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependcncia factores fisicos o psicol6gicos entregar certificadé de medicina legal 6 EPS). Anexo '

13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. ) . St . NO X

12 (OPCIONAL) Como declarante de! Impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencldn en la fiente superior a la establecida en ¢l pardgrafo 3° def %
Artlculo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: .

Certifico bajo Ia gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios 2l Sistemna de de Seguridad Soclal en Salud y Pensién comresponde a los
Ingresos provenientes def contrato materta del pago sujeto a retencién.

QECLARD QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA lsEPURAdON POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APUCACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.
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MiPlanilla.com

Ultimo Ingreso exitoso: 2018-04-08 / 12:27:27 PM | Uitimo ingreso fallido: 2019-04-08 / 12:27:26 PM

Empleados

[ Dalos

Planitlas IDocumenlos IRepones ICesanllas

Pensiones Voluntarias I Salir I

Periodo Pensibn: Marzo 2019. Periodo Salud: Marzo 2019.

Abril 21 de 2019/ 5:17 PM

laicio » Planitias » Resumen de pago
Planilias / Resumen de pago

Informacion basica de la pianilla

Empresa: . {LUZ MILENA SOLER_ESF_'IIEOSA Nit: ) (:'?‘7_33193}
P.PEP'..B:[.],'B: | Periodo liquidacién Penu!:r-l;s ) Marzn 2018
Sucursaﬁl o Dependencia: PRINCIPAL mﬁod;;;;é;ci;;;aTué:m o -@

' ;;mero de_r;dlcaclon: T 33925171 ;;;l‘a pagar;__ N _wwm“nhszas,ooo
;;;r;;:;:;;clmlen: -———~-~2m19 Total de empleados: ‘1
Fechadepsgo:  oaoazom Nimero do edministradoras: 3

Detalles del pago
Razén social recaudo; Compensar Of Nit recaudo; GO0B600E69427
Des?ripcwn: MiPlahita.com Pego Proteccion Social Medio de pago: :‘ango Electrontco por
.éém;é: o S BANCO CAJA SOCLAL Nﬂn;ero de—a‘pr;;n-cién-:— N ”_433205213
é:tag; ;M;;;:s;;lgt— -Transaoclén aprobada T

Totales
) No. *Niimero de Incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Adminlstredoras Afiltados riesgos [aborates incapacidad yfo licencia] 108! pegedo
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 [322.300“\
230201 § 800220739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 50.00 |S137:950‘)
* EPS008 | 860005942 Compensar EPS - 1 $0.00 $115.500"y
' $286.000 ™,
—
8t descontd Incapacidades 0 notas crédito debe informar a lz administredora correspondiente los descuentos
aVer planillas pagadas

Este documento esté clesificedo como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacitn
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