ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
CULTURA RECREACION Y UEPORTE

b Dasiial de Redvacd j Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES,
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECR

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
EADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

[ No.DEL CONTRATO Y FECHA

1. INFORMACION GENERAL

INFORME No. 3 ] IDRD-CTO-1388-2019 -~
iy ':2"‘ L e No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
5 201 2019800201101403E

NOMBRE DEL CONTRATISTA

Olga Lucia Rodriguez Triana +~

N° DE IDENTIFICACION

53.135.065 v

OBJETO DEL CONTRATO

Preslar sus servicios de apoyo como AGENTE
DE INCLUSION RECREATIVA para ejecutar
las acciones recreativas orientadas a la
inclusion de las poblaciones en condiciones
diferenciales, en los escenarios de desarrollo de
las mismas, acorde a las orientaciones
Definidas por el Plan de Accién Institucional.

PLAZO DE EJECUCION

11 meses

VALOR

25.410.000,0

FECHA ACTA DE INICIO

27 de febrero 2018

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

26 de enero 2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE ACTIVIDADES
DE ESTE INFORME

26 de abril al 25 de mayo de 2019
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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
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas eslablecidas en el contrato y describir las actividades realizadas en el
periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas,

listados, elc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién No. 1:

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

Avances: Durante el mes de mayo se elaboro la
programacion de las localidades de Engativa y Fontibon se
planeo las actividades registrandolas en la plataforma, las
aclividades ejecutadas se relacionan con los 1D 182965,

182939, 182045, 184740., 182947, 182053, 182957,
182945, 182960, 184743, 182970, 182973, 182976,
182979, 182985, 182987, 182989, 182990, 182994
182992,

Evidencias: registro de actividades en la plataforma y en
el registro fotografico

Ubicacion: Sistema de Informacion Misional y correo
personal, y Drive zonal. grupo RIN 2019

Obligacion No. 2:

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

avances

Este registro se realiza de acuerdo a los liempos
estipulados  desde la Coordinacion del programa, se
encuentra en el Drive, correo personal.

Evidencia: Seguimiento que se hace a las diferentes
familias de las localidades de Engativa y Fontibdn
actualizando los cambios necesarios.

Ubicacién: Registro En el Drive Zona 2 localidad de
Fontibon y Engativa responsable del Registro.

. Obligacién No. 3:

Utilizar y responder por un buen uso del material
recreativo, de consumo y elementos, asi mismo portar
adecuadamente las prendas institucionales y carne dentro
de cada una de las actividades ejecutadas como parte de
la identificacion.

Avance: Durante la ejecucion de las aclividades
planeadas para el mes de Mayo los materiales y elementos
recreativos utilizados fueron elaborados por el ARl Zonal
de las localidades de Fontibon y Engativa.

Se hace uso adecuado de materiales y se recalca en las
comunidades la importancia de mantenerlos en el mejor
estado, se hace uso completo de prendas Institucionales, y
se porta el carnet institucional.

Evidencia: actas que reposan en los archivos del
programa. Se evidencia el uso de las prendas y carnet por
medio del registro fotografico.

Ubicacién: registro fotografico entregado en informes.

Obligacién No. 4:

Elaborar informe técnico de los avances obtenidos en el
territorio asignado, acorde al diligenciamiento bimestral (2)
de la Hoja de Vida y Seguimiento a la Atencion
Comunitaria y Familiar, presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencion recreativa a la
poblacion con discapacidad, sus familias y cuidadores al
Gestor ARBC y la supervisién, segun cronograma de
entrega definido.

Avance: La hojas de vida de las localidades de Fontibon y
de Engativa se han diligencian segun indicaciones de la
coordinacion, las cuales reposa copia en el drive de la
zona 2, archivo personal de la ARl ZONAL

Evidencia se consignan segun lo requerido por esta
obligacién, la base de datos y hojas de vida, se hace
entrega del plan casero

en el drive zonal

Ubicacién: archivo personal y Drive zonal

Obligacién No. 5:
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[“Asistir a las reuniones de trabajo de caracter distrital, zonal
y local, programadas por el Area de Recreacion, por la
Coordinacién del Programa, y las requeridas en los
territorios  asignados, reportando la asistencia y
participacion en estos espacios en los términas y formatos
definidos por la supervision.

Avances: para el mes de Mayo se cumple con la
asistencia y participacion de las reuniones locales,
distritales y  zonales requeridas. Convocadas por la
coordinacién del programa, la gestora ARBC vy el
coordinador local.

Se participa de reuniones de la zona 2, reuniones de la
localidad de Fontibén.

Evidencia: Registro Fotografico,
asistencia.

Ubicacién: Las actas y listados de asistencia a las
reuniones se encuentran bajo el poder los gestores de la
localidad y gestor zonal.

actas vy listado de

Obligacién No. 6:

Asistir a las jornadas de fortalecimiento técnico,
capacitacion y formacion planeadas y ejecutadas por el
Programa Recreacién Incluyente segln cronograma
definido previamente.

Avance Se asiste a la jornada de capacitacion y
fortalecimiento de ARIS ZONALES para el proceso de
capacitacion de lideres los dias 6 y 13 de mayo
Evidencia: Listado de asistencia y fotografias.

Ubicacién: El listado de asistencia que estara bajo poder
de los Gestores de Inclusion Recreativa de cada zona.

Obligacién No. 7:

Contar con un sistema de comunicacion activo de telefonia
movil, durante le ejecucion del contrato, del cual debe
informar y mantener actualizado el numero con la
supervisién del contrato y que permita la comunicacion en
doble via (entrada y salida de llamadas), que cuente con
un sistema o plan de datos que permitan el uso de
aplicaciones de mensajeria y de correo electronico para
ser contactado de manera oportuna. La desactualizacion,
pérdida o dafo del equipo no exime al contratista de la
responsabilidad de estar al tanto de la informacion
generada en la ejecucion del contrato.

Avance: Registro Comunicacion Celular sistema pos-pago
para mantener comunicacion permanente y precisa.
Evidencia:

Se envia registro fotografico al grupo de WhatsApp zona 2 |
y recreacion incluyente con las acciones realizadas...
Archivo fotografico.

Ubicacion:

Registro fotografico Rin y Drive, evidenciando asistencia a
reuniones Locales, Zonales, Fortalecimientos Técnicos,
Ejecucion de Actividades, Telefono  (3212282909)
operador Mavil Claro.

Obligacion No. 8:

participar de eventos locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean programados por el supervisor
de contrato para la representacion de la entidad o para
apoyar el desarrollo de actividades relacionadas con la
misién de la entidad y con su objeto contractual o para el
acompafnamiento de las delegaciones conformadas para
dichos eventos. Paragrafo: la participacion en los eventos
nacionales o internacionales debe ser autorizada por la
Direccion General o por la Subdireccion Tecnica de
Recreacion y Deporte del IDRD.

Avance:

Para el presente mes se participa en la Celebracion del
mes de las madres desarrollada en el parque san Carlos v
con las familias e instituciones de la localidad de Fontibon
Evidencia:

Se toma registro fotogréafico, durante las actividades
Ubicacién:

Registro folografico, evidencias en el Rin actas de
participacion y asistencia
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Obligacién No. 9:

Entregar para la firma del acta de inicio y mantener 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 institucién con autorizacion oficial, so pena de no poder
ejecutar ninguna de las actividades del contrato.

Avance:

Se realiza el curso de primer respondiente, y se anexa la
certificacion vigente del mismo.

Evidencia:

Realizacion del curso de primer respondiente dia 21 de
Diciembre de 2018, en las instalaciones de la Secretaria
de salud, Ubicacion

Se entrega el certificado a la gestora

. Obligacién No. 10: Solicitar de manera formal (correo
electrénico u oficio) al supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminacion, con minimo ocho (8) dias
de antelacion, la suspension y ampliacion de suspension
de contrato de acuerdo con la causales establecidas por
la normatividad vigente y los lineamientos de la entidad.
En caso de que la causal de suspension no permita la
antelacion establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electrénico al supervisor del contrato. Asi mismo debera
realizar oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacion de suspension y reinicio en la plataforma
SECOP Il y verificar su publicacién.

A la fecha no se ha incumplido con ninguna de las
obligaciones estipuladas en el contrato nimero de 2019.

Obligacién No. 11:

En caso de presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la lransaccion y verificar su
publicacion en la plataforma transaccional SECOP |1

No se hace necesario para esle periodo

Obligacién No. 12:

Registrar en el informe mensual de actividades la gestion
adelantada referente a los documentos asignados en el
sistema de Gestion Documental ORFEO.

Avance Se recibe el 21 de mayo por parle de la gestora
el informe anterior descargado del ORFEO

Evidencia : correo personal del AR| y Gestora

Ubicacién: Archivo personal del ARI

Obligacién No. 13:

Elaborar y cargar mensualmente a la plataforma SECOP
Il el informe de ejecucion de la gestion adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que evidencie el

“Avance: Se cargo el segtjndo informe a la plataforma

SECOP !l de la gestion adelantada debidamente firmado
por el supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
obligaciones

Evidencia: registro folografico (pantallazo)

Ubicacién: Documentos personales ARI, SECOP ||
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NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OERA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEEEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
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cumplimiento de las obligaciones pactadas en e! contralo,
en las fechas establecidas en el mismo.
. | |

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Compensar 116.500 ¥ ) =L
PAGO APORTES PENSION Proteccion 147.840 v i =
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Paositiva - 22.600
TOTAL 285.940 = )

' de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etI:.},

N° de identificacion: CC. 53135065
CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA: s z ’; 2.l ; JFQ s éz ) g Qe,;%j y

VoBo Supervisordel*contrgto
Nombre: MARWK DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identifi€acion: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: MAYO CPS IDRD-1388-2019

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (seglin sea el caso)

A AT\ _te_c,\\t‘ca (AN CA Qde_g,unr‘lc; %@?\-\OV\ €N a

\as WIS N Lol ™S 058 ?r;u . Ty ¥ ?qgko‘n LSNAY \QL%
Localldades  de €angadoa 2 Toadloon o
\ox Lechc e Pocdon OO Lbuen Nnomeces de f@c:tﬂ\
[N ’\7(:&(\\-9‘5 e \er Cica ?G.c.\.\--ut‘_w"ﬂ 8 \LolQ,f eo c,kl o
5 ST C Qe__tegl;ﬂ;»\ [els) ANvalrmenle | SO Ploarawnne —
L \ J
Cis\n crhiu dacdos ?r@%mmu&aﬁ, _

Nombre: Nidia Mayerli Zamora Mufioz
N° de Identificacion:
Cargo: Gestora ARBC Zona 2

\lm\nu Laatnolan M. \N.;/}&_

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 articulacion y ejecucion del PLIR, aclitud y
cumplimiento de metas.




AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: Olga Lucia Rodriguez

BITACORA DE ACTIVIDADES MES MAYO 2019

Engativa

PLAN OPERATIVO ICBF ALCALDIA

gestion capacitacion de lideres

PLAN OPERATIVO CRECIENDO
FELIZ

lorabidadd de buntibon

CAPACITACION DE LIDERES
Fantibon

Inplementacion chogs Fentiban

FAMILLA ESCOBAR
182939,

clops de Fentibon ka Giralda

FAMILIA RABELOID; 182947

ZOBA SENSIBLE IED FE Y ALEGRIA
182957

POMA SENSIBLE SED CAHRRY ID: 182965

trabaio
m platatorma
RELIRIGN ZONAL REUNION UAT
TARDE
RELINION ZOMAL
2

planeacion me
de junic

elabaracion da

13

REUNON LOCAL

TARDE

MARANA

trabajo
plataforma

TARDE

REUKIOK ZONAL

FAMILIA BEJARANG ID: 151960

FARILIA MARTINEZ ID:

182945

10: 18295 3IFAMILIA SAROKA
COMNSEIO LOCAL FONTIBON

ZONA SENSIBLE ICBF 184740
: Heb

e

Iy 182968 FAMILIA
ESCOBAR

10: 18297 3tamilia sarcka 10

: 182976ied fe y alegria

elaboracion de informe contractusal

FAMILIA MARTINEZD: IFE ¥ ALEGRIA
: ICBF e 972ED RICH :
10: 184743 CONSEID LOCAL 162970 182 CARLO FEDE \D: 182979
e =N 2 hEEY

raunion local engativa

[0 182962 familia
Rodriguez carlitos

gestion locahdad de fontibon

i 162988 FAMILIA RABELO

GESTION ZONAL

Elabuiacion del informe

T

10- 182585 IED Charry

10: 1B2987CARLO FEDERIC

ESCUELA DE LIDERES

12: 182950 FAMILIA

maRana | CICLO PASED REUUINION 2GHAL 100: 162960 BEMARANG CARLITOS
e forme olan operative CAPACITACION DE FAMILIA SAROKA ID: 182991 FE ¥ ALEGRIA 1D
Tima priop LIDERES ENGATIVA 182994, MUNDO AVENTURA 182992

| TAKDE

Diligencie gl numero programada con cada Institucién y/o grupo, segun meta local asignada.
Diligencie la columna Je pax a atender segin numerc programado,




Registro fotografico mes de mayo localidades de Engativa y Fontibon

Recreacién familia Rodriguez Escobar zona sensible ICBF localidad Engativa plan operativo celebracion dia de
localidad Engativa las madres Fontibon

s

Plan operativo familias de Fontibén




Seftores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributaric Nacional -Ley 1818 de 2016.)

Conozco que esta informacion debo entragaria 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 informacidn, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a |la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |contrato No. IDRD-CTO-IDRD-CT0-1388-2019 V|

2 |Mombre del Contratista OLGA LUCIA RODRIGUEZ TRIANAY 4

3 [identificacion sehketla] 1 1 53.135.065 \/

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simp['rficadol b 4 Comun

5 |Residente en el pais {Extranjeros) sl NO X

s Tengo contratadas dos o mas persconas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (articulo sl NO X
340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracién de ingresos

¢} Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a 546.418.000 Sl NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencion. /

4 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado 5 115.500,00 "; Aporte Obligatorio de Pension mensualizado Sl 147.840,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL & 22.600,00 v Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en fa fuente
8 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFCS Ahorro Voluntario Pension &
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
10| expedido por la entidad vigilada por |a Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Indique | SI NO X
el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
iz Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) s NO ”
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afo inmediatamente anterior (2018). 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 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 aprobada " NO X
por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). st NO X
12| Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 g NO X
(entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2019) 58.910.200. (entregar % N %
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 {50y declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. 5 NO X
14 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del o
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento gue 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 del pago sujeto a retencion.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS 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 NOTIFICARE DE INMEDIATO.

B s
DadaenBogotsD.C. alos: DD/ 2% MM 5 | aa [ 2019 |
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