ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
miige Disrdal oo Rew eacon y Departe

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.

INFORME No. 06 7 No. DEL CONTRATO Y FECHA g
FECHA DEL INFORME | dd mm aa / IDRD-CTO-2008-2019 #7%)
25 08 | 2019 |~ No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
RE 2019800201101969E
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA INGRID JOHANNA REY BUITRAGO W ifid
N° DE IDENTIFICACION 52.762.286 N i, i oo
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para ejecutar
las acciones recreativas orientadas a la inclusion de las
OBJETO DEL CONTRATO poblacnc?nes en condiciones d!ferencuales, en los
escenarios de desarrollo de las mismas, acorde con las
orientaciones definidas por el Plan de Accién y el Plan
Operativo Institucional.
PLAZO DE EJECUCION Once (11) meses /| total de G;e‘:\:;-ugln:::‘.
en letras y numeros
VALOR $ 25.410.000,00 "'"‘3"““" Sl Yoy
2 | del contrato
Reopo o
FECHA ACTA DE INICIO 11 de Marzo de 2019 Registre fa fecha de
inicio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE 10 de Febrero de 2020 | terminacion
TERMINACION - establecida en el
contrato suscrito |
ADICION Y/O PRORROGA Registre el “e‘“*"" e
R AR vaiqry;pla;,ede P Ao
A H g i e 54 * 2 i a2 Bt -
_;'. ,....'_ v < |B Y

SUSPENSIONES

'.' "-\Nu'

PERIODO DE ACTIVIDADES DE 26 de Julio al 25 de Agosto de 2019
ESTE INFORME

ADQUISICION DE |
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE

uiige Dbl or Recreaciin y Departe

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, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion (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 totalidad de actividades recreativas orientadas a
la inclusién de las comunidades intervenidas por el
Programa, diligenciarla y entregar reporte en los
sistemas, formatos y tiempos definidos, previa
aprobacién del Gestor ARBC.

Avances: Se realizd programacion de 28 acciones
recreativas de la localidad de Suba en el mes de
Agosto, a la fecha se han ejecutado 22 acciones
recreativas sin novedad. En las acciones recreativas
ejecutadas se promovio la practica de actividad fisica,

se propiciaron espacios de disfrute de las actividades
que se ofertaron dentro del marco de Festival de
Verano, ensefanza de actividades campamentiles, la
practica de juegos donde se resaltaron las habilidades
artisticas y deportivas de la poblacién, se realizd la
practica del baile para la actividad de Gimnasiada
Folcklorika dentro del marco de Festival de Verano con
Fundacion Fe, se resalta el alto compromiso de la
Institucion Fundacion Fe, en especial del Educador
Fisico Jaime Camacho para dicha actividad. Se tiene
una comunicacion asertiva con los y las profesionales
de cada una de las Instituciones y se conté con el apoyo
y la participacion con las acciones recreativas que se
llevaron a cabo en los meses de junio y julig, las PcD
mostraron interés con las actividades prog adas y se
han cumphdo con los objetivos planificados/en cada una
de las acciones recreativas programadas./ .
Evidencia: se realiza registro fotogréfico, reglstro de las' |
actividades programadas en plataforma SIM e lnforme |
contractual del mes. |
Ubicacién: Plataforma SIM vy Carpeta‘?'déii {Q del |
correo de la zona 1 (zonalidrd m c%nn :If'ﬁ’f*éfii 1o
Zona 1-Suba 2019. - H,

Obligacion No. 2: Realizar el registro estadistico de
las comunidades, colectivos, organizaciones,
familias y personas atendidas desde el Programa
Recreacion Incluyente, actualizando y entregando
cada (6) meses las bases de datos comunitarias,
Institucionales y domiciliarias al Gestor ARBC.

Avances: Se ejecutan las acciones recreatiy [\) tssﬁ{“?f 28
Instituciones, seglin base de datos actualiza ; 12019,
Evidencia: Registro estadigfico en w. afo SIM y |
base de datos Suba 2019. |
Ubicacién: Plataforma SIM y D el correo de |
zona 1 (zonahdrd@gmall r ’ona 1-20
Suba. /

Obligacién No. 3: Utilizar y responder por el buen
uso del material recreativo, de consumo vy
elementos, asi mismo portar adecuadamente las
prendas Institucionales suministradas y carnet

Avances: Se hace btjpn uso del me
uniforme completo las a

ejecutadas en el mes. ‘-
Evidencia: Registro fotografico ¢
fotogréficas en Drive zona 1.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE

"o Dedta de Recrescion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORI

A, 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.

dentro de cada una de las actividades ejecutadas
como parte de su identificacion.

Ubicacion: Drive del correo de la zona 1

(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1-2019/ Suba.

Obligacion No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado,
acorde con el diligenciamiento bimestral de la hoja
de vida y seguimiento a la atencién comunitaria y
familiar, presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencién recreativa
a la poblacién con discapacidad, sus familias y
cuidadores al Gestor ARBC y a la supervision,
segun cronograma de entrega definido.

Avances: A la fecha se cuenta con los avances de los
meses de Junio y Julio de las Hojas de vida con cada
una de las Instituciones atendidas,

Evidencia: Hojas de vida institucionales

Ubicacion: Drive del correo de la zona 1 .
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1-2019/ Suba. q/

Obligacién No. 5: Asistir a las reuniones de trabajo
de cardcter 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 participacién
en estos espacios en los términos y formatos
definidos por la Supervision.

Avances: Se asiste a reunion zonal los dias 29 de Julio
y 5 de Agosto a cargo del Gestor Ervin Gonzalez, en
estas reuniones, se realiza implementacion de material
para la actividad de “Festival de Habilidades vy
Sentidos”, entrega de formatos de bus y el Gestor da
mdlcacmnes de las actividades a realizar en el marco de
Festival de Verano e informa de las metas de la zona 1
Evidencia: Informe contractual del mes y actas de
reunion.

Ubicacién: Carpeta de Drive del correo de la zona

(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba 2019.

Obligacidn No. 6: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacién
planeadas y ejecutadas por el Programa
Recreacion Incluyente segln cronograma definido
previamente.

Avances: Se asiste al cuarto fortalecimiento técnico el
dia 29 de Julio en Salén A de IDRD a cargo de la

Coordinadora, del ;?or y Gestoras del programa y se

tiene proyectado g&istir al quinto fortalecimiento en
CEAD.

Evidencia: Informe Contractual del mes y formato dea /
asistencia. ety 8 ane

Ubicacién: Carpeta de Drive del correo,‘,dg‘ la zoqah

(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- S
2019/registro fotogréfico. "’" sl g’

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia mévil durante la
ejecucion del contrato, del cual debe informar y
mantener actualizado el numero con la
Supervision 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 permita el uso de aplicaciones de
mensajeria y de correo electrénico para ser
contactado de  manera  oportuna. La
desactualizacién, pérdida o dafio del equipoe no
exime al contratista de la responsabilidad de estar
al tanto de la informacién generada en |a
ejecucion del contrato.

Avance: Se cuenta con un sistema de f’ m@ ] ‘;’" _ o 23
plan de datos, se toma registro oapu )L’ fu““ e
acciones recre,a-tw/as«eiecutadas en el ‘mes de JJlU \ /4, iy,

Agosto. |~
Evidencia: Evidencias fotograficas las acciones |
recreativas ejecutadas en el mes‘i \gosto
subidas al grupo del WhatsApp Rl 4
Recreacion Incluyente y del informe cc
Ubicacién: Carpeta de Drive del c
(zonalidrd@gmail.com) carpeta
2019/registro fotografico.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE

‘mmaﬂmdm,m

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANE
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN

EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

S, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN

Obiigacion No. 8: Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o Internacionales que le
sean programados por el Supervisor del Contrato,
para la representacion de la entidad o para apoyar
el desarrollo de actividades relacionadas con la
mision de la entidad y con su Objeto contractual o
para el acompafiamiento de |las delegaciones
conformadas para dichos eventos.
Paragrafo: La participacién de los eventos
Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccién General o por la

Subdireccion Técnica de Recreacidn y Deportes del
iDRD.,

Avance: Se asiste a evento local “Festiparque
Bicentenario” de la localidad de Suba, en el Parque la
Gaitana el dia 28 de Julio, se realiza apoyo en el marco
de Festival De Verano de la actividad “Carnaval de
Habilidades y Sentidos” el dia 4 y 11 de Agosto en
Parque Metropolitane Simén Bolivar, la poblacion de
Fundacion Fe de |9/ localidad de suba participa en la

actividad  “Gimngsiada  Folklorica” en Parque
Metropolitano Sim¢n Bolivar - Plazoleta de Eventos el
dia 9 de Agosto.

Evidencia: Informe Contractual del mes.
Ubicacion: Carpeta de Drive del correo de la zona

zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba
2019/registro fotografico.

Obligacién No. 9: Entregar para la firma del Acta
de Inicio y mantener vigente durante la ejecucién
del contrato, la certificacién del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios o curso
de soporte vital basico o cursos relacionados,
expedido por institucién con autorizacién oficial,

so pena de no poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Avance: Se realiza el curso de primer respondiente el
dia 14 de Marzo en las Instalaciones de Secretaria de

Obligacién No. 10: Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al Supervisor del
Contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de
antelacién, la Supervisién y ampliacién de
suspension 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 deberd solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electrénico al supervisor del Contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccién de
suspension, ampliacién de suspension y reinicio de
la plataforma SECOP Il y verificar su publicacién.

Obligacién No. 11: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente la
transaccién y verificar su publicacién en la
plataforma transaccional SECOP |I.

Obligacién No. 12: Registrar en el Informe

Mensual de actividades, la gestidon adelantada

Sl
3

ADQUISICION DE BIENES Y SER

w4 :

Salud. ‘

Evidencia: Se hace entrega del certificado a la

coordinacion del Programa Recreacidn Incluyente y en

el primer informe contractual carggdo a la plataforma

Secop ii/biblioteca de documentos.

Ubicacién: plataforma Secop ii/biblioteca de

documentos/documentos del contrato. Carpeta de Drive

del correo de la zona (zonalidrd@gmail.com) carpeta |

Zona 1- Suba 2019. i i

N/A |
Sircatadi L
vresivela

N/A

N/A
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE

rotigo Distftal do Recrescitn y Deparie

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.

referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestiéon Documental ORFEO.

Obligacion No. 13: Elaborar vy
mensualmente a la plataforma SECOP [l el Informe

cargar | Avance: Se hace entrega del informe contractual al

Gestor Ervin Gonzales el dia 25 de Agosto.
Evidencia: Se elabora el Informe del mes y $€ cargara

de ejecucibn de la gestion adelantada 3
debidamente firmada por el supervisor, que | @ plataforma Secop ii, una vez esté firprado por la et
supervisora.

evidencie el cumplimiento de la obligaciones N
pactadas en el contrato, en las fechas establecidas Ubicacion: Secop _(ulblblloteca de
documentos/documentos del contrato

del mismo.
Declaracién: 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 responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve

como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar $ 115.500,00
PAGO APORTES PENSION Colfondos $ 147.840,00
PAGO RIESGOS Positiva $ 22.600,00
PROFESIONALES N
TOTAL $ 285.940,00 A

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

Firma Qontratista
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VoBo Sugervisor def contrato
Nombre: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

No de Identificacién: CC 42076874
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: AGOSTO CPS: 2008 /2019

CONCEPTO GESTOR ARBC

~ BerA femaav o rw @ﬁpnmew 0z ZowA

- ﬁw CoZABoPADYPA ) rPANTLAD
E é/"/(/b“ PVWAC.NQVIIZ A ﬁ&o"&“‘m&dv
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NOMBRE COMPLETO: Ervin Gonzalez Sanchez
DOC IDENTIFICACION: C.C. 91015957
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BITACORA DE ACTIVIDADES MES AGOSTO 2019
AGENTE DE INCLUSION RECREATIVA: INGRID JOHANNA REY BUITRAGO

SIMON BOLIVAR

3 jﬁ ¥ kL ._ =
ZONA SENSIBLE - GRUPO
MANANA NUEVO SOL - ID: 197889 -
8:00 a 9:30 9:00 a2 10:30
+~—
ACTIVACION SIN LIMITES -
TRABAJO EN
TARDE TRABAJO EN PLATAFORMA | ADHD ID: 197906 - 11:20 -
PLATAFORMA
12:50
FECHA H 4 5 - 8.5 i _ icsomadd | wf AR L e
APOYO CARNAVAL DE xmcz_Mmﬂ woz? %
A DADES X _z_rm_smz;m_oz DE | ECAVENTURA - FUMDIR| ELABORACION DE ACTIVACION SIN LIMITES
SENTIDOS - FESTIVAL 3 NTURA - - 1D: £
MANANA OE VERARO - PARGUL MATERIAL PARA | CASA SANTA MARIA -1D: | PLANIFICACIONES MES mnm%w " oc - 8>om._wo FUNDACION FE - ID: 197912 - vﬁnwﬂoﬂw_‘s,
e a Ao R CARNAVAL DE 197908 - 8:30 a 12:30 DE SEPTIEMBRE SR St 9-00 a 13:00
A
S S S HABILIDADES Y
APOYO CARNAVAL DE | mmcz_nmm_wwozk 3
HABILI Y
mmzq_owmow_wme»r IMLEMENTACION DE TRABAJO EN ELABORACION DE MMumxﬂwMﬂﬂ %
TARDE MATERIAL PARA PLANIFICACIONES MES | TRABAJO EN PLATAFORMA M o Wion el 2
DE VERANO - PARQUE e PLATAFORMA e SIGUIENTE SEMANA VIA PLATAFORMA
- Fhep S HABILIDADES Y TELEFONICA
SIMON BOLIVAR
FECHA 11 12 13 14 | ’ 3 | k& s :uavmmv g
N T
CARNAVAL DE o
HABILIDADES Y ECOAVENTURA - ACONIR{  ACTIVACION SIN RASESER L ACI __‘u> ] MITES - 2
R SENTIDOS - FESTIVAL [ o oRive |PARQUE SIMON BOUVAR| LIMITES - AOCIACION | o o " 7% 5 o o0 : rs FUN zQ N A INVESTIGACION
DE VERANO - PARQUE - ID: 198053-8:30a | GAMA - |D: 198170 - = \., po..wowmom z ozﬂmc<m oo FUTURO | ACTIVIDADES MES DE
METROPOLITANO 1230 s ; : CON AMOR - ID: 198173 - OCTUBRE
10:00 A 11:30
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02/08/2019 — ACTIVACION SIN LIMITES — USM FRAY
BARTOLOME PISO 2
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09/08/2019 —ACTIVACION SIN LIMITTES -
GIMNASIADA FOLCKLORICA — PARQUE
METROPOLITANO SIMON BOLIVAR - FESTIVAL DE
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2

EVIDENCIAS MES DE AGOSTO

08/08/2019 -ECOAVENTURA - PARQUE
METROPOLITANO SIMON BOLIVAR — FESTIVAL DE
VERANO - ADHD

06/08/2019 —ECOAVENTURA - PARQUE
METROPOLITANO SIMON BOLIVAR — FESTIVAL DE
VERANO - FUMDIR

o S ) W W R DE DA

e TV L N

-

23/08/2019 —RECREOLYMPIADA — MODALIDAD
LABERINTO DE ORIENTACION — FUNDACION
CONSTRUYENDO FUTURO

20/08/2019 ~ACTIVACION SIN LIMITES -
FUNDACION FE GRUPO DE ADOLECENTES, JOVENES Y
ADULTOS




Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacion debo entregarla 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 pirrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberé 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-2008-2019 "
2 [Nombre del Contratista INGRID JOHANNA REY BUITRAGO 7

3 [Identificacion CC Jaexss] CE 52.762.286 DE BOGOTA 4 7

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comt'mL

5 |Residente en el pais (Extranjeros) SI J( NO 18 X
. Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato 51 NO X

(articulo 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 $46.418.000 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
o Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 / . Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado S 147.840,00 7/
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL S 22.600,00 / 4 Nota: el valor pagade por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente 4
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
3 AFCS Ahorro Voluntario Pensién Sq
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado

10| expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018).
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)

& Certificado expedido por la entidad vigilada por la 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 econémica de mi.
a) Hijos menaores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo
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
por el ICFES). Anexo

¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6
121EPS). Anexo

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200

(entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolGgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).
Anexo

e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar 2
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo K-

13{Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios.

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establedda
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

14

—
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ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. .
3
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARADEPURAGONPORI.OSMSMOS
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE

Dada en Bogoté D.C. alos
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Periodo Pension: Julio 2019. Periodo Salud: Julio 2019, Agosto 3 de 2019 / 5:59 PM
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informacién basica de la planilla
Empresa: INGRID JOHANA REY BUITRAGO / Nit: 52762286 ,_
Tipo planilia: I Periodo liquidacion Pensiones Julio 2019 /
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Julio 2018
Numero de radicacion: 36564803 Total a pagar: $286,000
Fecha de vencimiento: 22/08/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 05082019 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recauda: Compensar Ol Nit recaudao: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 2;950 Eleckonico par
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacion: 477933895
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales

No. *Namero de incapacidadpor | Valor descomtado en

Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yfo licencia

Total pagado

231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $147,900
. = .
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 T $115500 |
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14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS | 1 30 i //
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*Si desconto incapacidades o notas credito debe informar ala administradora correspondiente los descuentos el e oty

»Ver planillas pagadas
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion S

Exportar reporte a Excel Exportar reporte a POF
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