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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
¥
Wt Duyital de Recremsin y Departe.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES
muwmunmmummmmmmvucnmumummsmmmsnc

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 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 totalidad de actividades recreativas orientadas a
1a 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 realiz6 programaciéon de 28 acciones
recreativas de la localidad de Suba en el mes de Junio,
a la fecha se han ejecutado 23 acciones recreativas sin
novedad. En las acciones recreativas ejecutadas se
promovié la practica de actividad fisica, se propiciaron
espacios de disfrute, ensefianza de espacios culturales
de la ciudad de Bogotd y la practica de ju
tradicionales. Se tiene una comunicacién 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 mayo y junio, la PcD mostro interés con las
actividades programadas y se han cumplido con los
objetivos planificados en cada una de las acciones
recreativas programadas.

Evidencia: se realiza registro fotografico, registro de las
actividades programadas en plataforma SIM e informe
contractual del mes.

Ubicacién: Plataforma SIM y Carpeta de Drive del

correo de la zona 1 (zonalidrd@gmail.com) carpeta
Zona 1-Suba 2019.

Obligacién No. 2: Realizar el registro estadistico de

las comunidades, colectivos, organizaciones,

ﬁl\!s_y personas atendidas desde el Programa
creacién Incluyente, actualizando y entregando

(6) meses las bases de datos comunitarias,
nales y domiciliarias al Gestor ARBC.

Avances: Se e;ecutan las acciones recreativas con 12
Instituciones, segun base de datos actualizada 2019.
Evidencia: Registro estadistico en Plataforma SIM y
base de datos Suba 2019.

Ubicacién: Plataforma SIM y Drive del correo de la

zona 1 (zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1-2019/
Suba.
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EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
¥

CULTURA RECRBACION Y OEPORTE
mewito Dmtrial de Recrescson 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

familiar, presentando propuestas para la
cualificacién 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.

nalidr i.com) carpeta Zona 1-2019/ Suba.

Obligacién No. 5: Asistir a las reuniones de trabajo
de caracter Distrital, zonal y local, programadas
por el Area de Recreacién, por la Coordinacién 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 Supervisién.

Avances: Se asiste a reunién zonal los dias 27 de
mayo, 10, 17 y 25 de Junio, a cargo del Gestor Ervin

Gonzalez.
Evidencia: Informe contractual del mes y actas de

reunién.
Ubicacién: Carpeta de Drive del correo de la zona

(zona1idrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba 2019.

Obligacién No. 6: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacién
planeadas y ejecutadas por el Programa
Recreacién Incluyente segun cronograma definido

Avances: Se asistié al tercer fortalecimiento técnico el
dia 27 de Mayo en el Salén A de IDRD y el dia 25 de

Junio en Parque de los Novios.
Evidencia: Informe Contractual del mes y formato de

asistencia.

pravisments. Ubicacién: Carpeta de Drive del correo de la zona
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba
2019/registro fotografico.

 Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacién activo de telefonia moévil durante la
ejecucién del contrato, del cual debe informar y
mantener actualizado el numero con la
Supervision del contrato y que permita la
comunicacién en doble via (entrada y salida de
llamadas), que cuente con un sistema o plan de
datos que permita el uso de aplicaciones de

manera  oportuna. La
pérdida o dafio del equipo no
exime al contratista de la responsabilidad de estar
al tanto de la informacién generada en la

contactado  de

mensajeria y de correo electrénico para ser |

Avance: Se cuenta con un sistema de telefonia moévil y
plan de datos, se toma registro fotogréfico de las
acciones recreativas ejecutadas en el mes de mayo y
junio.

Evidencia: Evidencias fotogréficas de las acciones
recreativas ejecutadas en el mes de mayo y junio
subidas al grupo del WhatsApp RIN, del Programa de
Recreacion Incluyente y del informe contractual del mes.
Ubicacién: Carpeta de Drive del correo de la zona

(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba
2019/registro fotografico.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
\i

s tuto Disirial da Recreacién 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.

Subdireccién Técnica de Recreacién y Deportes del
IDRD.

Obligacién No. 9: Entregar para la firma del Acta
de Inicio y mantener vigente durante la ejecucion
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,
S0 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
Salud.
Evidencia: Se hace entrega del certificado a la
coordinacién del Programa Recreacién Incluyente y en
el primer informe contractual cargado a la plataforma
Secop ii/biblioteca de documentos. ;
Ubicacion: 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.

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 Supervision 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 suspensién no permita la antelacién
establecida el Contratista debers solicitar dicha
suspensién de forma inmediata mediante correo
electrénico al supervisor del Contrato. Asi mismo
deberd | realizar oportunamente la transaccién de
suspensién, ampliacion de suspensién y reinicio de
ECOP Il y verificar su publicacién.

N/A

su publicaciébn en la

No. 11: En caso de presentarse una |
6n anticipada realizar oportunamente la
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wlmuuﬁma;o 2019

LUNES _ MARTES JUEVES  VIERNES @‘
ELABORACION DE
PRIMER AVANCE DE LOS
MESES DE ABRIL Y MAYO
EN HOJAS DE VIDA
INSTITUCIONALES
ELABORACION DE
PRIMER AVANCE DE LOS
MESES DE ABRIL Y MAYO
EN HOJAS DE VIDA
INSTITUCIONALES
3 4 5 3 7 8
ACTIVACION SIN LIMITES -
ACTIVACION SIN LIMITES ﬁg‘éﬁ?ﬁ;%’:{ﬁ |ED GUSTAVO MORALES "
e .8 SEDE -8:00 ELABORACI
INVESTIGACION D |  2ONASENSIBLE FUNDACION PILOS - 830| b6 LoCAL - | MORALES SEDE B..U - 00 | MORALES s
MARANA ACTIVIDADES PARAEL | APOYO OLIMPIADAS | A 10:00-ID: 188181 Ry Ny s A9:30- 1D: 188228 PLANIFICACIONES DE
MESDENIID FIDES-MOVISTAR | RECREOL) ACTIVACION'SIN LIMITES - ACTIVACION SIN UMITES - | ACCIONES RECREATIVAS
ARENA ACONIR - 10:30 A 12:00 - R M FUDACION CONSTRUYENDO | PARA EL MES DE JULIO
1D: 188158 11:30 - ID: usz;.a FUTURO CON AMOR - 10:00
: : A11:30 - ID: 188236
ACTIVACION SIN
mvesnioaconoe | SOUCOE | maswomn | LhTes- v o mons | ssseacoe
ASA SANTA MARIA - | TRABAJO EN PLATAI
Lo A | FiDEs- MovisTAR paTarorma | Ao SATA AT AIO EN PLATAFORMA | \ORALES SEDE A LT - 14:00 | ACCIONES RECREATIVAS
ARENA ) 188211 . A15:30 - 1D: 188237 PARA EL MES DE JULIO
—
[FECHA 9 10 11 12 13 14 15
v
x a.:som:ﬂ: oe | RenoN ZoNaL. [ACTIVACIONSINUIMITES | ACTIVACIONSIN | ACTIVACION SIN UMITES - ™
: ‘ PLANI maou RAUGIONES DE USM FRAY BARTOLOME | LIMITES - ASOCIACION | USM FRAY BARTOLOME & ONS’FUND'C' TRABAJO EN
- [MARANA S PISO 2-9:00 A 10:30- D:| GAMA - 10:30 A 12:00-| PISO 3 - 9:00 A10:30- ID: BUYENDO SUTLNO PLATAFORMA
RECREATIVAS PARA EL IDRD . CON AMOR - 10:00 A 11:30 -
188292 ID: 188297 188302
MES DE JULIO ID: 188312
ACTIVACION SIN
ECOAVENTURA - .
REUNION ZONAL - LIMITES - FUMDIR | ACTIVACION SIN LiMiTEs - | RECREOLYMPIADA - AULAS
TRABAJO EN CORPORACION AMOR HOSPITALARIAS CLINICA TRABAJO EN
[TARDE INSTALACIONES DE y CASA JUAN PABLO Il - | ADHD - 11:10A 12:40 - ID:
PLATAFORMA POR COLOMBIA - 14:00 A " JUAN N. CORPAS - 10:00 A PLATAFORMA
IDRD § i 14:00A15:30- ID: 188303
15:30-1D: 188294 188300 11:30 - 1D: 188317
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FECHA 16 17 18 19 20 21 22
. ECOAVENTURA -
TRABAIDEN ECOAVENTURA - ACONIR ::ggz:m’::z " | ecreoLyMPIADA- UsM FUNDACION PLAN OPERATIVO -
f e REUNIGN ZONAL  [GRUPO 1 - 10:30 A 1200 A50cAe!ON SMTA” | FRaY BARTOLOMEPISO 2- | CONSTRUYENDO FUTURO | APOYO ESTRATEGIA
D: 188321 : © | 9:00A10:30- 1D:188887 |CON AMOR - 09:30 A 13:00-| PARQUE PARA TODOS
188333 .
D: 188891
ACTIVACION SIN LIMITES Lm‘;:?’;”&'l‘n CONFIRMACION DE
s TRABAIO EN —— FUMDRCASA | LMMTESFUMBR | ECOAVENTURA-ADHD- | ACTIVIDADES DE LA TRABAIO EN
PLATAFORMA poNoFRIOB-14004 | I SEEIEN Y | 11:10A12:40- 10: 188890 | SIGUIENTE SEMANA VA PLATAFORMA
:30 - ID: . il FON
15:30- ID: 188325 po TELEFONICA
FeCHA 2% 25 26 27 28 29 30
RECREOLYMPIADA -
RECREOLYMPIADA- | UNIDADDESALUD | ECOAVENTURA-MUSEO |  CONFIRMACIGN DE
R B O O | P anaus |FUNDACIONFE-1000A|  MENTALFRAY | BOTERO- FUMDRCASA | _ ACTIVIDADES DE LA TRABAIO EN
Hbktepy el e 11:30-1D:188892 | BARTOLOMEPISO 2- | SANANTONIO-:30A | SIGUIENTESEMANA VIA PLATAFORMA
9:00 A 10:30 - 1D 13:00 - 1D: 188898 TELEFONICA
188895 /
RECREOLYMPIADA- | ECOAVENTURA-
INVESTIGACION DE
REUNIGNZONAL- | CORPORACIONAMOR | FUMDIR CASA JUAN
i Kn‘gg::;‘;g €| paquELOS NOVIS |PORCOLOMBIA- 14:00A|  PABLON- 1400 | TRABAIC ENPLATAFORMA | TRABKSO ENPEATARCRIE,
15:30 - ID: 188893 15:30- ID: 190347 i
TNSTITUCIONES PRIORIZADAS
IONES PRIO
SINLIMITES 15
ECO AVENTURA )
|RECREOLYMPIADAS 6
|zoNA sensiBLE 1
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03/06/2019 — APOYO INAUGURACION OLIMPIADAS
FIDES —MOVISTAR ARENA

14/06/2019 — RECREOLYMPIADA - FUNDACION
CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR

EVIDENCIAS MES DE JUNIO

04/06/2019 — ACTIVACION SIN LIMITES — FUNDACION
PILOS

20/06/2019 — RECREOLYMPIADA — LABERINTO DE
ORIENTACION - USM FRAY BARTOLOME PISO 2

12/06/2019 — ACTIVACION SIN LIMITES -
ASOCIACION GAMA

21/06/2019 - ECOAVENTURA - MUSEO BOTERO -
FUNDACION CONSTRUYENDO FUTURO CON AMOR
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INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

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

Conozco que esta informacién debo entregaria a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de

2013.

Concaco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en Ia obligacién de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante,
MsumlhU.A.!.mnwvmmmm-DMN,oondﬁndoqu.hndnﬂnls\mlonmbtm me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |contrato No. IDRD-CTO-2008-2019 - |
2 [Nombre del Contratista INGRID JOHANNA REY BUITRAGO -~
3 |identificacién clx[c] [ | 52.762.286 DEBOGOTA
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado| X Comn
5 |Residente en el pais (Extranjeros) s NO X
iﬂm contratadas dos 0 mas personas para realizacion de |as actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato S| NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 S NO X

materia de sujeto a retencidn.

al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato

s Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado S] 147.840,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.600,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
. no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $] | Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). ] NO X
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 i i X
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de
las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
mjosmade_udhs(meprmodvll).m St NO
Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad
el ICFES). Anexo S NO
mmwhwmmmiﬂmopﬂww(mearre.lmodvilycaﬂ'ﬁadoemddopormedldnalew6 s 50 %
12 Anexo
Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). s NO X
) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar %
ificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo NO DS
3|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. s NO | X
DPCIONAL) Como dedlarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del %
Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

TE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

DadaenBogotd D.C. alos: D[ 2 MM [ & | A
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MiPlanilla.com

Wtimo ingreso exitoso: 2018-08-08 / 07:08:08 PM | Litima Ingreso fallido: 2018-11-27 / 08:6217 AM

|
| Reportes

Datos ‘l Empleados

| Documentos

| Planillas
|

Cesantias | Pensiones Voluntarias | Salir

Periodo Pension: Junio 2019. Pericdo Salud: Junio 2019,

Junio 6 de 2018/ 7:12 PM

e Mandies » Resumen de pago

Informacién bésica de la planilla
Empresa: INGRID JOHANA REY BUITRAGO Nit: 52762286
Tipo planilla: | Periodo liquidacién Pensiones  Mayo 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: Mayo 2019
Numero de radicacién: 34755996 Total a pagar: $286,000
Fecha de vencimiento: 21/06/2019 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 07/06/2019 NGamero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razén soclal recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: g [SSRSSA0 e
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. NGmero de aprobacién: 454819200
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
Totales
No. *Ndmero de incapacidad por Valor descontado on |
Codigo NT Administradoras Afiados riesgos laborales incapacidad yio icencia| 10! Pagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIADE SEGUROS 1 $0.00 $22.600
231001 | 800227940 Colfondos 1 $0.00 $147,900
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $115,500
$286,000
*$j desconto incapacidades o notas credito debe informar ala tradora corresg te los descuentos
»Ver planillas pagadas

Este documento esth clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel Exportar reparte a PDF

I imprimir transaccion l

certicamara >
m‘," (rfoate W 51 30|
Su direccion Pactual es: 190.66.212.10
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