ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Instituto Distntal de Regreacion y Deporte

MEMORANDO 93 SEP 2018

Radicado IDRD No 20195200609743

IR REIRREET RGN

Bogota D.C, 18/09/2019

PARA: JHAIR FERNANDQ ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: Area de Recreacién

ASUNTO: Remisién Informe No: 6

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO1167-2019,
suscrito con TOVAR SALAS KEVIN JOEL, me permito remitir el Informe de Actividades
correspondiente al mes de AGOSTO de 2019, con su respectiva copia de los aportes a
seguridad social.

Expediente virtual No. 2019800201100647E.

Cordialmente:

HERMES LOPEZ HERNANDEZ
Técnico Opgrativo-314-07

Anexos: 10 Folios.

Copia:  N/A

Elaboré: Hermes Lépez Herndndez, Técnico Operativo-314-07, Area de Recreacidn
Proyectd: Hermes Lépez Hernandez, Técnico Operativo-314-07, Area de Recreacitn
Revisd:  N/A.
Aprobd:  N/A
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MEJOR

PARA TODOS

Calle 63 Mo. 584~ 06
Tel: 660 54 00
wasidrd. gov.co
Info: Unea 195
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.
CULTURA, RECREACHON Y DEPORTE
Instuts Distrital de Recreacion y Depore

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
e
"I:Fgmf):l‘_" 5 6 IDRD-CTO-1167-2019 -
I%IFORME ge "gg‘ 23‘1’9 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201 100647E
1. INFORMACION GENERAL
. Instrucciones

NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEVIN JOEL TOVAR SALAS s ng;;é‘:‘; gfggﬁag
N° DE IDENTIFICACION 1.022.369.854 yd Registre ef nlmero

de ientificacion

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para gjecutar las
acciones recreativas orientadas a la inclusidn de las

Registre o obijete
del contrato

OBJETO DEL CONTRATO poblaciones en condiciones diferenciales, en los escenarios
de desarrollo de estas, acorde a las orientaciones definidas
por &l plan de Accién y el plan Operativo Institucional
Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES ~ | tofal de ejecucicn en
e lefras v numeros
Registre e valor
VALOR 25.410.000 tafal del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 25-02-2019 Registre ia fecha da
inicio del zcta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION 24-01-22 - establecida en ol

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA
{zolo cuande aplique)

Registre el Hempo,

valor y plazo dz ia

profroga

SUSPENSIONES
{solo cuando aplique)

Registre para cada
SUSRENSsIon
efectuada, las
fachas y plazo de la
suspension

PERICDO DE ACTIVIDADES
DE ESTE INFORME

26 DE JULIO — 25 DE AGOSTO 2019 /

Reyistre fas fechas
enire las cusales se
reporian ias
actividades
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ALCALDIA NAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACKON Y DEFORTE
Ineifarts Drsircal de Recreacion 1 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 ¥ 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 ta 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 ftotalidad de
actividades orientadas a la indusion de las
comunidades intervenidas por el programa, diligenciar
y enfregar reporte en los sistemas, formatos y tiempos
definidos, previa aprobacion del gestor ARBC.

Avances: Para el mes de agosto se realiza la programacion
y ejecucion de actividades correspondientes al periodo del 26
de julio al 26 de agosto de 2019, dicha programacion se sube
en la plataforma SIM mdéduto de recreacion 2.0 y se registra

su respecliva ejecuciv /]

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

Ubicacién: Carreo personal y plataforma SiM IDRD.

Obligaciéon No. 2: Realizar el registro estadistico de
las comunidades, colectivos, organizaciones, familias
y personas atendidas desde el Programa Recreacién
Incluyente, actualizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunitarias, 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
confirman nGmeros de contacto telefénico, direcciones y
cambios en la programacion, confirmacion y ejecucion de las
actividades de la localidad de chapinero. "Se socializa
nuevamente con las instituciones sobre el programa 4
tecreacion incluyente y su satisfaccién con et proceso/

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

Ubicacidn: Plataforma SIM IDRD y Bitacora de actividades.

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

Avances: Durante el transcurso del mes de agosto se hace
un correcto ¥ adecuado uso de los materiales didacticos y de
consumo con los que se cuentan para las ejecuciones del
programa, de la misma manera durante las actividades se
realiza la concientizacion a los participantes de cuidarlos y.1
mantenerlos en buen estado. En todas las intervenciones y/o
reuniones el ARl se presenta comectamente uniformado-y
portando las prendas del IDRD en correcto estado. /9

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

Ubicacifn; Actas de reunién y entrega de material, registro
fotogréfico RIN 2019.

Obligaciéon No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el temritorio asignado, acorde al
diligenciamiento bimestral de la Hoja de Vida y
Seguimiento a la Atencidon Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la cualificacion
permanente de la atencidn recreativa a la poblacién
con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor

Avances: Se realiza la entrega del informe mensual
correspondiente al mes de agosto, de las actividades

desarrolladas en la localidad de chapinero. (-* j TR [t”ud’

Se realizara el diligenciamiento y aclualizacion bimestral d
las hojas de vida, de los meses de junio y julio. /‘
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.

SILTURA, RECREALKI ¥ DEPCRTE
vttt Dreivite! de Reareacsn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLUICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESQRES 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 supervisidn, segin cronograma de
entrega definido.

Evidencla: 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
caricter distrital, zonal y local, programadas por el
Area de Recreacion, por la Coordinacién del
Programa, y las requeridas en los tertitorios
asignados, reportando la asistencia y paricipacion en
estos espacios en los téminos y formatos definidos
por la supervigion.

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

en las instituciones pertenecientes al servicio de n acion
incluyente al igual de los avances comespondigriies a las
encuestas realizadas en las institucionesjyTambién se

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

Evidencia: Actas de reunién y registro fotografico RIN 2019.
Ubicacjén; Actas de reunion y registro fotografico RIN 2019.

Obligacion No. 6: Asistir a las jormadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacién
planeadas y ejecutadas por el programa Recreacion
Incluyente segiin cronograma definido previamente.

Avances: Durante el transcurso del mes de agosto se asistid
a la reunitn de fortatecimiento 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
recreacion incluyente. /6 -

Evidencia: Actas de reunién y registro fotogréfico RIN 2019.

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacién activo en telefonia mdvil durante la
ejecucién del contrato, del cual debe informar y
mantener actualizado e! numero con la Supervisitn 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 usc de
aplicaciones de mensajeria y de comreo electrénico
para ser contactado de manera oportuna. La
desactualizacion, pérdida o dafio del equipo no exime
al contratista de Ia responsabitidad de estar al tanto de
la informacién generada de la ejecucién del contrato.

Ubicacidn: Actas de reunion y registro fotogréfico RIN 2019.

Avances: Permaneniemente durante el periodo de ejecucion
de agosto del servicio se mantuvo una comunicacion
permanente con el gestor de la zona 1 y supervisor de
contrato dando evidencia permanente de las actividades
realizadas y ejecutadas, asi como comunicacion de
actividades o localizaciones durante y después de-os |,
encuentros. )

Evidencia: Grupo whatsapp RIN 2019 y registro fotografico
RIN 2018.

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

Obligacién No. 8: Parlicipar en eventos locales,
distritales, nacionales o intemacionates que le sean
programados por el Supervisor del contrato, para la
representacion de la entidad o para apoyar el
desamollo de actividades relacionadas con la misma
entidad y con su objete confractual o para el
acompafiamiento de 1as delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: la participacion en
evertos nacionales o intemacionales deben ser
autorizados por la direccién general o por la
subdireccion Téenica de Recreacion y Deportes del
IDRD.

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

Evidencia: Registro fotografico RIN 2019.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Wstituto Drstritad de Retreacitn y Depone

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 REPCRTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

Ubicacién: Registro fotografico RIN 2019.

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

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

Evidencia: Documentos presentados a la supervision de‘l/
contrato.

Ubicacién: Supervision del contrato.

Obtigacién No. 10: Solicitar de manera formal (correo
electrénico u oficial) al supervisor de contrato,
indicando la fecha de inicio y de terminacion, con
minime ocho (8) dias de antelacion, la suspension y
ampliacion 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 pemita la antelacién
establecida, el contratista debera 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 en la
plata forma SECOP |l y verificar su publicacién.

No aplica a la fecha

Obligacién No. 11: En casc de presentarse una
terminaciéon anticipada realizar oportunamente la
transaccién y verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP Il

No aplica a la fecha

Obligacién No. 12: Registra el informe mensual de
actividades, la gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el sistema de Gestién
Documental ORFEOQ.

No aplica a la fecha

Obligacion No. 13: Elaborar y cargar mensualmente
a la plataforma SECOP ll, el informe de ejecucion de
la gestién adelantada debidamente firmado por el
supervisor, gue evidencie el cumplimiento de las
obligaciones pactadas 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 valoracion por coordinacidn. y
Evidencia: Plataforma SECOP, evidencia impresyaglas de
recibido de elementos.

Ubicacifn: Correo personal y evidencia impresa 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 PRESTAGIONES 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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDHAMAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
ISt Distritat de Recreacian y Orpane

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.

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

Firma G)iﬁ ista =8
CONCEPTS DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATIS%

aﬂ_a_ o0 vy o€inh Ny b O QtC iy LA

glM/dL?%l-b@% M%aww eﬁ_ﬂ@’ﬁaﬁzi%zfzz,

N de Identificacion: cc 42076874
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES:

CONCEPTO GESTOR ARBC:

- Boenn Badocion COv Sul  CotPRTELA: De Sonn
~ Foepmlecep LA PROGEAIMACION £v 29 SiM
- JE E2Alr2n At rpaiWHIon O VEcnitp , CUtleveaands  Buen
MANEJo Ve GeyPo v SEAN RaTIURCr o DVEANTZ Ft Dérmpeolle e L
ACTIVIDAD, JE Penlizar PecO™ManDACionss EN A PRerz iMitcint vy Fwns

s

WSS

NOMBRE DEL GESTOR: ERVIN GONZALEZ
I
cc.No 77 ' Ols 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.



AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: KEVIN JOEL TOVAR SALAS

BITACORA

BITACORA DE ACTIVIDADES MES AGOSTO 2019

=00 M

2 15:00

* 14:00 a 15:30
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14:30
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Actividad Gimnasiada

. AtatAn ol regional ~ Plaza de eventos
Festival de verano - Plan operativo - mmm.» Activacidn sin Sirmén Bolivar - 03/08/2018
Carnaval de habilidades y Alimentarte — zona limites - 20/08/2015
sentidos — 11/08/2013 sensible ~ 19/08/2019 /

Centro Crecer La Paz - Clinica la Inmaculada
Activacion sin limites — Hospitalizacién dia - Activacién
16/08/2019 sin limites — 22/08/2019

Reunién CRL chapinero —
14/08/2019




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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 18196 de 2016.)

Canazeo que esta informacisn 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,

Conozeo que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiznto en la obligacién de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante, debers
ser informada 3 Ia U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con ¢} fin de que la administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |contrata Na. DRD-CTO-1167-2019 -]

2 |Nombre del Contratista KEVIN JOEL TOVAR SALAS

3 [identificacisn el xJee|] | | 1.022.369.854 P

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comiin

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

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiente del objeto del presente contrato

& {articuto 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) 8 NO x
Declaracién de ingresos

t
c} Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 < NO X

Valor de los aportes obligatorios at Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresas recibidas efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencion,

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado §& 115.500,00 / Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizada $] 147.840,00 -~
Afiliacion Apartes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 d Nata: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fusnta
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
® AFC SI 0,00 I Ahorro Voluntario Pensién 5 0,00
intereses en créditos de vivienda de habitacidn. Certificado
10 lexpedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valar de os intereses pagados en el afio inmediatamente anterior {2018). sl NO X

Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexa

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para e! titutar, conyuge y hasta dos hijos) d

u Certificado expedido per la entidad vigilada por fa Supersalud que indique el valor pagado en el afin inmedistamente anterior {2018). Anexo s NO X

Dependientes: Certifica bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacidn y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi. .

a) Hijos menores de 18 aitos {entregar registro civil). Anexo sl NO X
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificade de pagos expedidos por la entidad aprobada

51 X
por el {CFES). Anexa NO
c) Hijos ea situacién de dependencia originada en factores Fisicos o pticoldgicos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal &
S NO X
12}£p5). Anexo
d} Conyuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sez por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 < NO X
{entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgices entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo /
e} Padres y o5 hermanos por situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. {entregar 5 NO %
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina tegal & EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. 5 NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a la estatlecida en el paragrafo 3° del

1 Articulo 3° del Dacreto D099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

+

%

Certifica bajo la gravedad del juramentao que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Sahsd y Pension corresponde a los ingresas
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NG SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS
EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMP N LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dadaen BogotiD.C. alos: DD[ 25 imm[ 8 | aa [ 2019 |




aportes

®

Resumen General de Pago

enlinea ;
DATOS GENERALES DEL APORTANTE /
Identificacion dv Razon Social Clage Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teldfono mnu..ﬁ«.tn&%—.. SENA e
CC 1022349854 TOVAR SALAS KEVIN JOEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 51 A ¥ 13-42 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. N9 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo / Clave Tipe Fecha Pago
'
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Yalor
205907 W1907 1000004610 495257002 L HHL/O8/ 14 2019/08701 | BANCO BOGOTA L3 286,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL {1 Afiliados)

$147, 900

Centro da Trabaj: PRINCIPAL { 1 Afifiados) $115,500
Ciutad: BOGOTA Depte: BOGOTA D.E { 1 AfMladas) $924,000 $147,%00 §924,000 $115,500 $0 50 $924,000 $22,600 0 0

1 _R __B.csa. _qa,..hﬁsz _NBB_ _8 $924.000 I B 924,000 $115,50 o ) sof e §524,000 20| o ") )
Tota) >m=wn0mA Hu $924,000 $147, 900 §$914,000 $115,500 $0 50 $924,000 $11,800 0 $o

.
r
b
' r
e
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mw aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(dentificacion v Razon Social Clase Aporuante Sucursal Principal Direccion . | .n..cnnnruae!.ﬁ:ﬁapo Teléfono Wo:m...-%nmmm; 1]
CC 1022369854 TOVAR SALAS KEVIM JOEL IMDEPENIIENTE PRINCIPAL KRA 5T A # 1842 SUR . BOGOTA-BOGOTA D.E, 8029335 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ’ -
Perloda Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plantlla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
207 101%-07 - 1000001610 8495257022 i W019/08114 N$108/02 | BAHCO BOGOTA ) Q $284,000
RESUMEN DE PAGO
@ L oo1cO N U
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5147,900 $0 $0 5147,900
PORVEKIR 230304 800,224,808 & 1 5147,900 50 S0 R $147,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $22,600 S0 50 $22,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 6 1 522,600 50 50 §22,600 .
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 115,500 S0 S0 $115,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $115,500 50 50
| zoTAl} 9 0] 53]
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