ALCALD[A MAYOR

' DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION.Y DEPORTE
Instituto Distrital dé Recreacién y Deporte

MEMORANDO 16 0CT 2019

Radicado IDRD No 20195100654813

LR T

Bogota D.C, 04/10/2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: SUPERVISOR CONTRATO

ASUNTO: Remision informes de gestién C.P.S. No. IDRD-CTO-0193-2019,
Expediente virtual No. 2019800201100181E

Como Supervisor del contrato enunciado en el asunto, suscrito entre el IDRD vy
RAMIREZ BERNAL JAIME de manera atenta me permito remitir el informe de gestién
correspondiente al periodo:

INF 8 DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE
Lo anterior con el fin que reposen en la carpeta correspondiente

Cordialmente,

WILLIAM ARMANDO NIETO GUERRERO

Profesional Especializado 09
Supervisor Contrato

Anexos: 11 folios -1 CD

Elaboré: Paola Andrea Angulo Zapata- Contratista- Area de Deportesx~
Proyecté: N/A

Revis6: Carlos Andres Ardila Pulido-Apoyo a la supervision )

Aprobd:  William Armando Nieto Guerrero- Profesional Especializado grado 09

»
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NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTO
SU INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENT|

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE
InsEo Dickrital de Racreacin y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

RIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
E REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

INFORME No. No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd [Mm | aa IDRD-CTO-0193-2019
INFORME 25 2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201100181E
1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones
Registre nombre
88M$§ET?SETLA JAIME RAMIREZ BERNAL apelﬁd;; mm‘;,,ems y

N° DE IDENTIFICACION

CC: 1.072.650.972

Registre ef nimero de
identificacion .

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios acompariando los procesos de
entrenamiento en la etapa de perfeccionamiento
deportivo para mejorar el nivel técnico de los
deportistas del registro de Bogot4 a través de la
preparacion, control y evaluacion de sus
entrenamientos y competencias en el deporte
asignado.

Registre el objeto del
contrato

Registre el plazo lotai

PLAZO DE EJECUCION D|EZ (10) MESES de ejecuoién en letras
¥ nﬂmeros
VALOR $ 30.130.000 Regisite el Valor T

FECHA ACTA DE INICIO

FEBRERO 11 DEL 2019

Registre la fecha de

fnicio det acta
FECHA PREVISTA DE e T e

terminacién

contyato suscr‘ttq
ADICION Y/O PRORROGA Registre. el Gempo,

(solo cuandc apligue)

valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

SUSPENSIONES suspension afectuada,
(solo cuando apfique) fas fechas y plazo de la
suspensién
PERIODO DE . Registre las fechas
ACTIVIDADES DEESTE | 26 de Agosto del 2019 al 25 de Septiembre del 2019 | 7= s cusies se
INFORME ' actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE
trsiit> DistRaf de Recrencidn y Departs

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 ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

1.0rganizar, planificar, orientar, dirigir,
controlar y evaluar la preparacion de los
deportistas del registro de Bogota D.C. que
hacen parte de la etapa de perfeccionamiento
y semillero deportivo, en la disciplina
deportiva asignada, entregando con la firma
del acta de inicio, en fisico y magnético el
plan de entrenamiento a seguir durante esta
vigencia, anexando los ajustes cada vez sea
solicitado.

Avance: Durante este periodo los dias de
enfrenamiento fueron los siguientes: lunes, miércoles,
viemes y s&bado en la ruta en las vias de
Cundinamarca. Martes y jueves se realiza
entrenamiento en el velédromo Luis Carlos Galan
sammiento de 2:00pm a 5:00pm, la duracién del
entrenamiento de estos dias varia segun el periodo,
meso ciclo y micro ciclo en el cual estemos trabajando.

EVIDENCIA:
¢ Micro ciclos
¢ Planillas de asistencia

UBICACION: CD Fisico carpeta obligacion 1

2.Participar en la elaboracién, actualizacién e
implementacion de los programas
pedagégicos deportivos, indicadores de
rendimiento, test técnicos y pedagégicos de
su especialidad deportiva

Avance: Se participara y apoyara en la construccion e
implementacion de los programas pedagdgicos
integrales para dar cumplimiento a esta obligacién y
entregarios cuando el supervisor de contrato lo solicite
Durante el periodo se realizé test técnicos a varios
deportistas como estrategia de deteccién de talentos en
ciclismo

EVIDENCIA: Test técnico

UBICACION: CD fisico carpeta obligacion 2

3.Cumplir con el volumen de entrenamiento
establecido en los planes de preparacion
acordados y aprobados por el encargado de
su disciplina deportiva, cumpliendo con un
minimo seis (6) sesiones semanales con sus
deportistas del registro de Bogoti, de
conformidad con el sitio de entrenamiento
concertado con ei iDRD.

Avance: Durante este periodo los dias de
entrenamiento fueron los siguientes: lunes, miércoles,
viemes y s&bado en la ruta en las vias de
Cundinamarca. Martes y jueves se realiza
entrenamiento en el velddromo Luis Carlos Galan
samiento de 2:00pm a 5:00pm, la duracién del
entrenamiento de estos dias varia segin el periodo,
meso ciclo y micro ciclo en el cual estemos trabajando.

Se aclara que se incluyen en la planilla de asistencia a
Milena Salcedo, Carlos Alerto Uran, Jessica Parra,
Camila Valbuena, Edwin Alcibiades Avila y Jordan
Parra siendo deportistas estratégicos para JINN2019

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Irsoulo Duirllal de Racreacion y Depects

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.

ya que ellos por compromisos con sus equipos de
marca o viven fueran de la ciudad realizan sus
entrenamientos con el equipo de marca y se incluyen
en la planilla de asistencia para mantenerlos con su
apoyo y con la pdliza del IDRD.

EVIDENCIA:
+ Micro ciclos
¢ Planillas de asistencia

UBICACION: CD fisico carpeta obligacién 3

4.Acompafar y dirigir a los deportistas
preseleccionados y seleccionados del
registro de Bogot4, avalados por el equipo
técnico metodolégico del IDRD en
coordinacién con las Ligas deportivas
Distritales, en las unidades de
acondicionamiento  fisico, evaiuaciones
médicas y de ciencias aplicadas al deporte,
en los entrenamientos, fogueos,
competencias preparatorias y principales, de
acuerdo a lo planificado en el plan de
entrenamiento vigente, siempre y cuando
estas guarden relacién con el cumplimiento
del objeto contractual.

Avance: Durante este periodo no se reporta ninguna
competencia ya que en el calendario nacional de la
federacion colombiana de ciclismo y Ia liga de ciclismo
de Bogota no tenian nada programado.

EVIDENCIA: No hay evidencia ya que no se participd
en ninguna competencia

UBICACION: Al no haber evidencia no hay ubicacién

S.Presentar el informe técnico de
competencia con la gestién y resultados
deportivos, méximo tres (3) dias después de
cada participacién y anexar copia del mismo
en el informe mensual.

Avance: Durante este periodo no se reporta ninguna
competencia ya que en el calendario nacional de Ia
federacion colombiana de ciclismo y la liga de ciclismo
de Bogota no tenian nada programado.

EVIDENCIA: No hay evidencia ya que no se participé
en ninguna competencia

UBICACION: Al no haber evidencia no hay ubicacién

6.Asistir y participar de las reuniones
convocadas por el area de rendimiento
deportivo, el encargado
técnico/metodolégico, el equipo
multidisciplinario o los organismos del
sistema nacional del deporte del deporte
para evaluar el cumplimiento de los
resuitados obtenidos en competencia y de ios
indicadores de rendimiento de los deportistas
de su disciplina deportiva segun la etapa del
proceso.

Avance: Durante este periodo se realizé 1 una reunion
por el IDRD el dia 30 de agosto del 2019, como tema
fue sensibilizacién MIPG

EVIDENCIA: formato de asistencia a la reunion

UBICACION: CD Fisico carpsta obligacién 6

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR *
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
ins$ago Distital de 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.

7.Dar cumplimiento a lo sefialado en la
resolucion 406 de 2013 del IDRD, o Ia que se
encuentre vigente que reglamenta el
Programa de Rendimiento Deportivo

AVANCE: Se da cumplimiento a lo sefialado en Ia
resolucion 406 de 2013 del IDRD con los siguientes
deportistas apoyados:
e Angie Tatiana Orjuela
Jessica Parra
Milena Salcedo
Lina Mabel Rojas
Tatiana Duenas
Camila Valbuena
Edwin Avila
Jordan Parra
Carlos Uran
Wilmar Molina
Juan Nicolas

® & & O o ¢ ¢ 0 o o

EVIDENCIA: Carpeta de apoyados de la resolucion
406

UBICACION: Reposa en el archivo de rendimiento
deportivo en la carpeta de deportistas apoyados.

8.Apoyar la organizacién y realizacién de los
eventos deportivos que le sean asignados de
acuerdo con la programacién establecida por
el supervisor del contrato, con cargo al
proyecto Rendimiento Deportivo al 100x100.

AVANCE: Para este periodo se dio el apoyo en los
chequeos clasificatorios para la vuelta al porvenir
2019.

EVIDENCIA: resultados del chequeo

UBICACION: CD Fisico carpeta obligacién 8

9.Participar en eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le sean
programadas por el supervisor de contrato,
para la representacién de la entidad o para
apoyar el desarrollo de actividades
relacionadas con misi6én de la entidad y con
su objeto contractual o para el
acompafiamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo:
la participacion en eventos nacionales o
internacionales deben ser autorizados por la
direccién general o la subdireccion técnica de
recreacion y deporte del IDRD.

Avance: Durante este periodo no se reporta ninguna
competencia ya que en el calendario nacional de la
federacidn colombiana de ciclismo y la liga de ciclismo
de Bogotéa no tenian nada programado.

EVIDENCIA: No hay evidencia ya que no se participé
en ninguna competencia '

UBICACION: Al no haber evidencia no hay ubicacién

10.Solicitar de manera formal (correo
electrénico u oficio al supervisor de contrato,
indicando la fecha de inicio y de terminacién
con minimo’ (8) dias de antelacién, la
suspensiéon y ampliacion de suspensiones
del contrato de acuerdo con las causales

AVANCE: En este periodo no se solicité suspensién
del contrato

EVIDENCIA: No hay evidencia porque no se solicitd
suspension del contrato

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACIOK Y OEPORTE
Irs®atn Distritzd ds Recreacin 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.

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 suspensién de forma
inmediata mediante correo electrénico ai
supervisor de contrato. Asi mismo deberi
realizar oportunamente la transaccién de
suspensiéon, Ampliacién de suspension y
reinicio en la plataforma SECOP |l y verificar
su publicacién.

UBICACION: Al no haber evidencia no hay ubicacion

11.En caso de presentarse una terminacién
anticipada realizar oportunamente la
transaccién y verificar su publicacién en la
plataforma transaccional de SECOP Il

AVANCE: En este periodo no se solicitd terminacién
del contrato

EVIDENCIA: No hay evidencia porque no se solicitd

terminacion del contrato

UBICACION: Al no haber evidencia no hay ubicacion

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

AVANCE: Para este informe mensual no se cuenta
con usuario ni contraseia de la plataforma ORFEOQ, se
registrara la informacién solicitada en la obligacion
cuando se tenga acceso a la plataforma.

EVIDENCIA: No se relaciona evidencia ya que para
este informe no se cuenta con usuario y contrasefia en
la plataforma ORFEQ

UBICACION: Al no haber evidencia no hay ubicacion.

13.Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP lI, el informe de ejecucién
del a gestion adelantada debidamente
firmado por el supervisor de contrato, que
evidencie el cumplimiento de la obligaciones
pactadas en el contrato, en la fechas
establecidas en el mismo.

AVANCE: Se registrara la informacion solicitada en la
obligacién cuando el informe del presente mes sea
firmado por el supervisor del contrato para
posteriormente subirlc a la plataforma SECOP |l. Por
el momento se ha subido el informe #6 y 7 como lo
estipula la obligacién, evidencia de elio el anexo
relacionado en este informe mensual.

EVIDENCIA: Pantallazc de ejecucion del presente
contrato SECOP ||

UBICACION:
o CD Fisico carpeta obligacion 13
SECORP Il en ejecucion del Contrato No 0193

14.Elaborar, revisar y actualizar la bases de
datos de los deportistas y entrenadores, en
caso de requerirse, registrar las acciones del
programa a través de la plataforma del
sistema de informacion misional SIM.

AVANCE: La base de datos se actualiza con las
planillas de asistencia, deportista que no esté
reiacionado en este informe sera retirado de la pdliza

' ya que no hace parte del registro. Estas planillas de

asistencia se entregan en el informe mensual y una
copia la conserva el drea metodolégica como

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y OEPORTE
Irhuto Dol o Recreacion y Ocporto

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.

seguimiento de los deportistas a sus sesiones de
entrenamiento.

EVIDENCIA: La evidencia son ias pianiilas de
asistencia como evidencia de! cumplimiento de mi
obligacion

UBICACION: CD Fisico carpeta obligacién 14
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 $150,700
' PAGO APORTES PENSION PORVENIR $192,500
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $12,600
TOTAL $ 356,200

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

5. ANEXOS:
Planilla de asistencia de Atletas a entrenamiento 2 folios
Informe técnico de competencias 1 folio
Microciclos de entrenamiento 5 folios
Pantallazo SECOP Y 0 folio
Planilla de asistencia capacitacion 3 folio
Pago seguridad social 2 folio

~
Y Loagf ‘

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA:

q«‘ ‘Cmmj\ y(!:h("(v\ QP A)l? o (0«( QZ)/QOLCI\O")? (
E&he‘o\/ lodo\ Ca  ~ v casdnute
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
insfo Disikad de Recreacién 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.

V)P

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: WiLLIAM ARMANDO NIETO GUERRERO
N° de Identificacion: 11.346.157 de Zipaquird
Cargo: Profesional especializado grado 09
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JAIME RAMIREZ BERMAL
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Sefiores:
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 informaci6n 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 parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Imp y Ad 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. 0193-2019 |

2 |Nombre de! Contratista JAIME RAMIREZ BERNAL

3 [identificacién cclxJe] T ] 1.072.650.972

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

6 Tengo contratadas dos o mas pe.rsonas. para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento det objeto del presente contrato 51 NG X
{articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.}
Declaracién de ingresos

7 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 St 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 retencién.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 150.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 192.900,00

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 12.600,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente |

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

9 AFC SI Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado

10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

1u Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) ’ S NO X

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 econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Si NO X
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 Sl NO X
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 .
12[EPS). Anexo 3t NO X
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacidn 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 psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| S NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. {entregar gl NO x
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
1a {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en fa fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del %

Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del jur to que los doc 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 retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS 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.

DadaenBogotd D.C. alos: ©p] 25 |mm|[ 9 | Aa [ 2019 |
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE N .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
€C 1072650972 RAMIREZ BERNAL JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR101 8252 IN 2 AP 411 BOGOTA-BOGOTA D.E. nnrm - No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-08 2019-08 492394432 8496423797 ' 2019/09/17 2019/09/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $356,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD ccF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Codigo |Dias

1BC
51,205,200
g

BC

Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,205,200 $192,900 $1,205,200 $150,700 $1,205,200 $12,600 0 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,205,200 $192,900 $1,205,200 $150,700 ) $0 $1,205,200 $12,600 0 s0

1 |C( [1072650977 IRAMIRH JAINE IHOJO\ I 30 $1,205,200 $192,900 EPSO17] 20 $1,205,200 $150,700 0 $0 50 14-231 30 $1,205,200 $12,600 $0 $0
Total Afitiados( 1) 1,205,200 $192,900 $1,205,200 $150,700 $0 0 $1,205,200 $12,600 s0 $0
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7
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1072650972 RAMIREZ BERNAL JAIME INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 101 82 52 IN 2 AP 411 BOGOTA-BOGOTA D.E. bz No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilta Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-08 2019-08 492394432 8496423797 [} 2019709717 2019/09/09 [ BANCO DE BOGOTA 0 $356,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $192,900 S0 S0 $192,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $192,900 L] S0 $192,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 S0 $12,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $12,600 $0 S0 ) $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $150,700 S0 $0 $150,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $150,700 $0 $0 $150,700

TOTAL 1 $356,200 $0 $0 $356,200
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