ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
femenn Dartal do Recresoon y Degons

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.

No. DEL CONTRATO Y FECHA

':Foﬁrgg‘_’- & = IDRD-CTO-1167-2019
Eﬁ: ORIE dd | mm { aa No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
26 | 08 | 2019 2019800201100647E
1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEVIN JOEL TOVAR SALAS E I
N° DE IDENTIFICACION 1.022.369.854 B kRl e
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para ejecutar las | Registre 2l objeto
acciones recrealivas orientadas a la inclusién de las | d=l contraio
OBJETO DEL CONTRATO poblaciones en condiciones diferenciales, en los escenarios
de desarrollo de estas, acorde a las orientaciones definidas
por el plan de Accién y el plar. Operativo Institucional
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
P
VALOR 25.410.000
FECHA ACTA DE INICIO 25-02-2019
FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION 24-01-22 ; eslablecida en e
__| contrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA FEgSR S vepn,
(sclo cuando aplique) valor v plaza da la
Drorroqa
Registre para cada
SUSPENSIONES = ERSTaN
(salo cuando aplique) Qlecitaaa, las
fachas y plazo de la
suspensian
e Ty— Registre las fechas
VIDADES entre las cuales se
DE ESTE INFORME 26 DE JULIO - 25 DE AGOSTO 2019 repoitan las
———— actividades
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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
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

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

listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1:

Elaborar la programacién local, organizar, preparar, |
confirmar, ejecutar y registrar la lotalidad de

actividades orientadas a la inclusion de las

comunidades intervenidas por el programa, diligenciar

y entregar reporte en los sistemas, formatos y liempos

definidos, previa aprobacién del gestor ARBC.

Avances: Para el mes de agosto se realiza la programacién
y ejecucién de actividades correspondientes al periodo del 26
de julio al 26 de agosto de 2019, dicha programaci6n se sube
en la plataforma SIM médulo de recreacién 2.0 y se registra

su respectiva eiecuci.s::/ A

Evidencia; Se encuentra reposado en el correo personal del
AR, plataforma del SIM y registro fotografico RIN 2019.

Ubicacién: Correo personal y plataforma SIM IDRD.

Obligacién No. 2: Realizar el registro estadistico de
las comunidades, coleclivos, organizaciones, familias
y personas atendidas desde el Programa Recreacién
Incluyente, actualizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunitanias, institucionales
y domiciliarias al Gestor ARBC.

Avances: Se realiza la tabulacién y andlisis de las encuestas
de percepcién 2019 aplicadas a las instituciones de las
localidades atendidas por los ARI, del mismo modo se
confiman numeros de contacto telefonico, direcciones y
cambios en la programacién, confirmacién y ejggwidn delas
actividades de la localidad de chapinero.”Se sodializa
nuevamente con las instituciones sobre el programa -
recreacion incluyente y su satisfaccién con el procesc/

Evidencia: Plataforma SIM IDRD, registro fotografico RIN
2019, en tabulacion y analisis de resultados de las encuestas.

Ubicacidn: Plataforma SIM IDRD y Bitidcora de actividades.

Obligacion No. 3: Utilizar y responder por el buen uso
del material recreativo, de consumo y elementos, asi
mismo portar adecuadamente las prendas
institucionales suministradas y came dentro de cada
una de las aclividades ejecutadas como parte de su
identificacion.

Avances: Durante el transcurso del mes de agosto se hace
un correcto y adecuado uso de los materiales didacticas y de
consumo con los que se cuentan para las ejecuciones del
programa, de la misma manera durante las actividades se
realiza la concientizacién a los participantes de cuidarlos y.
mantenerlos en buen estado. En todas las intervenciones y/o
reunicnes el ARI se presenta correctamente uniformado y
portando las prendas del IDRD en correcto estado. ’/@

Evidencia: Por medio de acta de mantiene el inventario del
material entregado a la localidad, se evidencia por medio de
formatos de evaluacién de las actividades ejecutadas y
registro fotografico en el RIN 2019.

Ubicacién; Actas de reunion y entrega de material, registro
fotografico RIN 2019.

Obligaciéon No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado, acorde al
diligenciamiento bimestral de la Hoja de Vida y
Seguimientlo a la Atencién Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la cualificacién
permanente de la atencién recreativa a la poblacién
_con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor

Avances: _Se realiza la entrega del infoorme mensual
correspondiente al mes de agosto, de las actividades

desarrolladas en la localidad de chapinero. C.ﬁ )2 lbm‘d' ( p"aw.:co

Se realizara el diligenciamiento y aclualizacién bimestral d
las hojas de vida, de los meses de junio y julio. ,_—"
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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.

| ARBC y a la supervisién, segin cronograma de
entrega definido.

Evidencia: Plataforma SIM IDRD, registro fotografico RIN
2019, formatos hojas de vida.

Ubicacién: Plataforma SIM IDRD, Bitdcora de actividades y
drive zona 1 2019.

Obligacién No. 5: Asistir a las reuniones de trabajo de
caracter distrital, zonal y local, pragramadas por el
Area de Recreacién, por la Coordinaciér del
Programa, y las requeridas en los territorios
asignados, reportando la asistencia y participacion en
estos espacios en los términos y formatos definidos
por la supervision.

Avances: Durante el transcurso del mes de agosto se asistio
a reuniones concertadas con el gestor Ervin Gonzalez el dia
5 de agosto para elaborar material para el festival de verano,
de igual manera se da reporte y evidencia de las actividades

en las inslituciones pertenecientes al servicio de regreacion
incluyente al igual de los avances comespondigrfies a las
encueslas realizadas en las institucionesj”También se

participa de la reunién del CRL de chapinero el dia 14 de
agosto

Evidencia: Actas de reunién y registro fotografico RIN 2019.

Ubicacién; Actas de reunion y registro fotografico RIN 2019.

Obligacibn No. 6: Asistr a las jomadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacién
planeadas y ejecutadas por el programa Recreacién
Incluyente segun cronograma definido previamente.

Avances: Durante el transcurso del mes de agosto se asistié
a la reunion de fortalecimiento como la del 26 de agosto que
se realizé en el CEAD, en esta se da reporte y evidencia de

las actividades e instituciones_pertenecientes al servicio de
recreacién incluyente. /pe =
Evidencia: Actas de reunion y registro fotografico RIN 2019.

| Ubicacidn: Actas de reunion vy registro fotografico RIN 2019.

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacién activo en telefonia moévil durante la
ejecucion del contrato, del cual debe informar y
mantener actualizado el numera con la Supervision del

(entrada y salida de llamadas), que cuente con un
sistema o plan de datos que permita 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 informacién generada de la ejecucién del contrato.

contralo y que permita la comunicacién en doble via |

Avances: Permanentemente durante el periodo de ejecucion
de agosto del servicio se mantuvo una comunicacién
permanente con el gestor de la zona 1 y supervisor de
corntrato dando evidencia permanente de las actividades

| realizadas y ejecutadas, asi como comunicacion de
actividades o localizaciones durante y después de-tos
encuentros. /I’ '

Evidencia: Grupo whatsapp RIN 2019 y registro fotografico {
RIN 2019. |

Ubicacién: Grupo whatsapp RIN 2019 y registro fotografico
RIN 2019.

Obligacién No. 8: Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o intemacionales que le sean
programados por el Supervisor del contrato, para la
representacién de la entidad o para apoyar el
desamollo de actividades relacionadas con la misma
entidad y con su objeto contractual o para el
acompafamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: la participacién en
eventos nacionales o intemacionales deben ser
autorizados por la direccién general o por la
isggtgreccién Técnica de Recreacion y Deportes del

Avances: Durante el mes de agosto se apoy6 las actividades
del camaval de habilidades y sentidos del festival de verano
en el parque Simoén Bolivar, los dias 3, 7 y 11 de agosto en
donde se realiz6é una muestra de actividades del programa de
recreacion incluyente, del mismo modo se apoyé la actividad
de alimentarte en el parque el virey el dia 19 de agosto donde
se ejecutd un laberinto de orientacién para personas que
llegaran a disfrutar de la muestra del programa. También se
participo de la gimnasiada el dia 09 de agosto en la plaZa de
eventos del Simdn Bolivar.

Evidencia: Registro fotografico RIN 2019.
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SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN 8US ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Ublcaclén: Registro fotografico RIN 2019.

Obligacién No. 9: Entregar para la firma del acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecucién del
contrato, la cenificacién del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios o curso de
soporte vital basico ocurso relacionados, expedidos
por institucion con autorizacién oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las actividades del contrato.

Avances: Se cuenta con el curso primer regpondnente
tomado en la secretaria de salud.

Evidencla: Documentos presentados a la supervision del
contrato.

Ubicacién: Supervision del contrato.

Obligacién Ne. 10: Solicitar de manera formal (correo
electronico u oficial) al supervisor de contrato,
indicando 1a fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, la suspensién y
ampliacion de suspensién del contrato de acuerdo con
las causales establecidas por la normatividad vigente
y los lineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permita la antelacién
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electronico al Supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccién de
suspension, ampliacién de suspension y reinicio en la
plata forma SECOP |l y verificar su publicacién.

No aplica a la fecha

Obligacion No. 11: En caso de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente la
transaccién y verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP |l

No aplica a la fecha

Obligacion No. 12: Registra el informe mensual de
actividades, la gestion adelantada referente a los
documentas asignados en el sistema de Gestién
Documental ORFEQ.

No aplica a la fecha

Obligacién No. 13: Elaborar y cargar mensualmente
a la plataforma SECOP |l el informe de ejecucion de
la gestion adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
obligaciones paciadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

Avances: El informe niimero 5 se encuentra reposando en la
plataforma, se entrega el informe nimero 6 el cual esta
pendiente de valoracién por coordinacion.

v
=

Evidencia: Plataforma SECOP, evidencia impres.a/yaatas de
recibido de elementos.

Ubicacién: Correo personal y evidencia impresa del 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 desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré respansable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte

para certificar el cumplimiento del objeto del conlrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES
DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR 115.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 147.840
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 22.600 —
TOTAL 285.940
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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

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
EITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

4. ANEXQS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc.).

/

L/

Firma W ista
CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATIS;FZ}

e Mwuwébhr\ Lﬁ_ﬁ.uw LA

M
M

e 0r2%0 Aqﬁécqw—c-cwo y/M

VoBo Supérvisor del/éontrato

Nombge MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificacién: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacién
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES:

CONCEPTO GESTOR ARBC:

- Buena Peciotiygn CON SUS COlPRTELAI D& Zonn _

~ Foeplecep (A PPOGLAMACIon v ZA S

- JE€ ERALIZA A2 MPAA KNI oA PO Veewico , Cutleverando
MANEJo Ve Glupe ¥ SEAN ROTIUAC?ow WeaviZ Ft Deérnpeolle Ve &4

ACTIVIDAD, JE Penlizar LecoMenDAcgnss Ev L7 PAtre (uteidl v Fwns

Juen P

d
‘ P
IWES
NOMBRE DEL GESTOR: ERVIN GONZALEZ
cc.No 97 'O15 957

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

cumplimento de metas.
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BITACORA

BITACORA DE ACTIVIDADES MES AGOSTO 2019
AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: KEVIN JOEL TOVAR SALAS

T PR —3 e TN e e o = 1 Z - - — - - -
| DOMINGO | tUNES “{" " MARTES | OLESN UEVES B )
TH > 5. » B Pt o LR Bt ) ol B e o B ey
A . . . Y v . i o [/
| Clinica Inmaculada -
MAR
Activaclon sin Limites -
ANA
10:30 a 12:00 APOYO FESTIVAL DE VERANO
Clinica Santo Tomas Centro Crecer |a Paz -
TARD . . . = i
E I} I Hombres - Activacian sin | Activaclon sin Limltes - 13:00 a
TTCTT Limites - 13:30 2 15:00 14,30 : : : :
A .5 : : 6 RTS8 T R RGN0 SRS RN | SRR 1 0 T
[l
MAR REUNION | RECA- Ecoaventura-9:30a linles Tnmaedieds = GIMNASIADA - PARQUE | Clinica Santo Tomas Hombres -
Activacion sin Limites - | . .
ANA ZONA 1 11:00 SIMON BOLIVAR Recreolymplada-9:00 a 10:30
ELABORACION APOYO FESTIVAL DE 10:305:12:00 0
DE MATERIAL J— 7 ] VERANO i — I
TARD FESTIVAL DE >”‘_nm .m_.._xﬂ m—:wm Zcﬂmﬂmm ¢ _”_nw m:R.w 0_3.& i Zona sensible 1113 asistentes | Clinica Inmaculada - Activacion sin
E VE o ivacion sin Limites - 13:30 Hombres - Activacion sin actividad Limites - 1050 a 12:20
3 15.00 I Limites - 13:30 3 15:00
FECH | -~ 11 = 120 s T Ll e L e e e T e s e e 17 0o S
Y P —_ Clinlca Inmaculada - m.
MAN RECA - Activacion sin Limites - i . ENTREGA DE ENCUEYAS DE Clinica Santa Tomas Mujeres -
1 Recreclympiada - 10:30 a
ANA 9:30 3 11:00 : SATISFACCION 2019 Recreolymplada- 9:00 a 10:30
! ciERre FESTIVAL |/ 12:00
I DEVERANO \ Clinica Santo Tomas Mujeres { ~ Santa Rita de Cascla - Clinica Santo Tomas
TARD L . o L Centro Crecer la Paz - Clinica Inmaculada -
£ \ Activacion sin Limites - 13:30 | Activacion sin Limites - Hombres - Activacion sin Ecoaventura - 13:00 2 14:30 | Recreolympiada - 10:50 3 12:20
31500 14:00 3 15:30 Limites - 13:30 a 15:00 : : ymplaca - 29.303 14
sl 18R e L A0 COBSCILY R E HSER aee  REE | BT ESSE 3 R | W28 LA T
MAN RECA - Activacion sin Limites - Clinlca Inmaculada - o Centro Crecer la Paz - I Clinica Santo Tomas Hombres -
ANA PLAN 9:30a 11:00 Ecoaventura- 8:30211:00 | Ecoaventura-8:00a11.00 zmnﬁnaauinm. 9:00 a 10:30
OPERATIVO EN 5 ]
ica Santo Tomas Mujeres Santa Rita de Cascla - CAPACITACION JURADOS Centro Crecer la Paz - 4
TARD ALIMENTARTE ) - . : . o o Clinica Inmaculada -
acion sin Limites - 13:30 |  Activacion sin Limites - VOTACION ALCALDIA LOCAL|Activacion sin Limites - 13:00 a .
E a15:00 14:00 a 15:30 : DE CHAPINERO 14:30 Recreolympiada - 10:50 2 12:20
FECH-| = 25 5 R A SRR TS D a0 | Al 28 aheod TSk 29 Do 30 ¥ AR 1 S o=
_ RECA - Recreolympiada - 8:30 Clinica Inmaculada -
MARN ECA - Recreolymp : Recreclymplada - 10:30 a Clinica Santo Tomas muleres-
ANA a11:00 12:00 Recreolymplada- 9:00 a 10:30
REUNION DE : _
ORTALECIMIE . L
F i ) Clinica Santo Tomas Mujeres Santa Rita de Cascla - Clinica Santo Tomas Centro Crecer la Paz -
TARD Actlvacion sin Limites - 13:30 |  Activaclon sin Limites - | Hombres - Recreolymplada - | Activacion sin Limites - 13:00 al n_.:_nm. Inmaculada -
le | 215:00 14:00 a 15:30 13:30 2 15:00 14:30 Recreolynplada= 10:50:2.12:20
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Actividad Gimnasiada
regional - Plaza de eventos
Simdn Bolivar - 09/08/2019

RECA- Activacién sin

Festival de wverano - Plan operativo -
Iimites - 20/08/2019

Carnaval de habilidades y Alimentarte —zona |
sentidos — 11/08/2019 sensible — 19/08/2019 \

Centro Crecer La Paz -
Activacion sin limites —
16/08/2019

Clinica la Inmaculada
Hospitalizacién dfa — Activacién
sin limites — 22/08/2019

Reunidn CRL chapinero —
14/08/2019
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Eslatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016)

Conazco que esta informacidn deba entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en Jos términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conoca que de acuerda con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreta 1070 de 2013, el Incumplimlento en la obligacién de entregar esta informacién, ante 1a Entidad contratante, deberd
ser Informada a Ia U.AE. Direcclén de Impuestas y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administraclén tributarla ma impanga las sanciones pertinentes.
De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento la siguiente:
1 |contrato No. JORD-CTO-1167-2019 |
2 |Nombre del Conltratista KEVIN JOEL TOVAR SALAS _
3 |identificacién cc ] X ] CE [ l l 1.022 369.854 ~ :
a4 |Régimen del impuesta a las ventas Simpﬁﬁcadu[ X ki
§ |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
6 Tengo contratadas dos o mas persanas para realizacion de las actividades gue se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato s NO X
{articulo 240 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declarzacidn de ingresas
7 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueran iguales o superiares 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 ingresas recibidas efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencién.
r Aporte Obfigatorio de Salud mensualizado S 115.500,00 Py Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado 5] 14784000
Afiliacién Apartes Riesgos Laborales ARL S 22.600,00 - Nota: el valor pagado par AL no disminuye la base de & retencion en B fusnte
Ingresos na constitutivos de renta, nl de ganancia ocasional mensual
i arc S| 0,00 [ Aharro Voluntario Pension $ 0,00
Intereses en créditas de vivienda de habitacidn. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de las intereses pagados en el afia inmediatamente anterior (2018). Si NO b 4
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) s NG x

. Certificado expedido por la entidad vigilada por |a Supersalud que indique 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 dependencia econédmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexa S\ NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y reciba de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprabada - NO X
por el ICFES). Anexa
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registra civil y certificado expedido por medicina legal © 5 - x
12|EPS). Anexo
d) Cényuge o compafero permanente, en siluacién de dependencia sea por ausencia de ingrasos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo St . \l X
) Padres y los hermanos par situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos @ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicalégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo st NO x
13[Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios. sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafa 3° del
Articulo 3* del Decreto D099 de 2013, Ia cual serd por un porcentaje de: %

Certifico baja la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorlos al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensién corresponde a las ingresos
provenlentes del cantrata materia del pago sujeto a retencién.

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 N LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

/
i Dada en Bogota D.C. alas: DD 25 | MM l 8 I AA 2019

IRMA

.:-—Ll//V
\
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0 aportes Resumen General de Pago
» enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) Y
Identificacidn &~ Razon Social Clave Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono Uonerlncd:rsm e
CC 1012 Ve P8 TOVAR SALAS KEVIN XL IRDEPINDIONTT PRINCIPAL KRA 52 A ¥ 18-42 SUR BOGOTA BOGOTAD.E. 8029315 No
[DATOS GENERALES DT LA LIQUIDACION
| Peciodo Clsve Tipo Fecha Paga
[ Peoston | satud Pago [ punma Tianiila Umite | Pago Banco [ otasmora | Valor
907 [ro100r 100001410 | | 201970814 2019/08/02 | BANCO BOGOTA | of 5286,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO ] PENSION I SALUD [ cCF | RIESGOS | PARAFISCALES
No. | Identiinacks Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
IV NG 000 00 000 00 0 ) 000 00 0 0
[c—-c-a-m: PRINCIPAL ( 1 AfRados) $924,000 $147,900 $924,000 §118,500 / 50 50 $924,000 §22,600 S0 50
Oudat BOGOTA Dertw. BOGOTA DE. ( | Afikados) $924,000 §147,900 $914,000 $115,500 50 s0 $924,000 $22,600 so 0
L' J}T l'““'""“ [“"“ iin) PI‘N‘ l » §924.000 s1a.0|  crsooel 20 924,000 115,500 [] s0 o[ 14 30 924,000 s 0 ) P
[Togm Afiliados( 1) $924,000 §147,900 §924,000 §115,500 S0 s §924,000 $22,600 o so
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aportes R
4 esumen Ge

ﬁ enlhea General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE > i > |

Identificactsn | dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e )

ICBF - i
£C 106 TOVAR SALAS KEVIN JOEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 52 A ¥ 1842 SUR BOGOTA-BOGOTAD.L. . | 8029735 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION !
Periodo Clave Tira Fecha Pago ‘

Pension | Salud Pago | Planiila Planiila Lmite | Pago Banco [ pashora | Valor

w2007 10000metn |sassasron 1 2019/08/14] 2019/03/02 | BANCO BOGOTA | of 5286,000

RESUMEN DE PAGO -

CODIGO AFILIADOS " VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA . SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 147,900 50 50 5147,900 / ‘
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $147,900 s0 ' s0 $147,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,600 0 S0 $22,600 /
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $22,600 50 S0 $22,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $115,500 0 0 $115,500
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $115,500 50 s0 $115,500
TOTAL 3 1 $286,000. $0 $0 $286,000
il
|
!
|
!
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