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1.200.000,00 I $ i • I $ I $ ! $ I Si' I • 2.520.000,001.08C.000,OOI S4.800.000,00 1 $TOTALES

Como supervisor o interventor del presente contrato certifico que el contratista cumplió satisfactoriamente con el objeto y obligaciones contractuales, durante el período correspondiente al presen!e pago. Igualmente el {;Qntratista realizó los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Laborales,
los cuales se han revisado en la base de datos de Maestro Afiliados Compensados del FOSYGA y verificados a traves del operador de pago para el periodo cobrado y el monto establecidos por la Ley.

El presente Formato (lnico de Pago se diligencia y firma al (01) día del mes de septiembre del año 2023 ,,-

Valor cobrado
mesada anterior

Valor pagadoIBCmlnima \/aiora pag..-

Supervisor

Ca",o
346.800336.6S5 $0.522% 1.160_000 SLOSO.Ooa $ARL
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CUENTA DE COBRO 02 DE 04

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y EL DEPORTE DE

SOACHA

NIT.832.000.906-6

DEBE A:

JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ
IDENTIFICACiÓN CC No. 1074808250 de Soacha

Formulario de Inscripción ICA N°221011476 de 05/09/2022
CIIU: 8211 Tarifa ICA: 0.006

La suma de UN MILLON DOSIENTOS MIL PESOS MICTE ($1.200.000) por concepto del
CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERVICIOS NÚMERO 580 DE 2023 cuyo objeto es la
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GUARDIAN Y AUXILIAR
LOGISTICO DE EL PROGRAMA CICLOVIDA DEL IMRDS 16 por el periodo correspondiente del 1 al
31 de AGOSTO del 2023.

Favor realizar transferencia electrónica en: Banco BANCOLOMBIA, Cuenta de AHORROS, No.

22130481683.

Sin otro en particular me suscribo.

Cordialmente,

AN DAVID LONDOÑO RAMIREZ
C.C. No. 1074808250 de Soacha



CERTIFICACiÓN

RETENCiÓN EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACiÓN DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

Yo, JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1074808250 de
Soacha, en aplicación a lo establecido en el Artículo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicación de retención en la fuente para empleados, certifico
que los contratos relacionados a continuación se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos
por contratos de prestación de servicios por el periodo correspondiente del 1 al31 de AGOSTO de 2023.

ENTIDAD No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
CONTRATO INICIO TERMINACiÓN CONTRATO MENSUAL

IMRDS 580/2023 04/03/2023 03/1112023 $4.800.000 $1.200.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI o NO ,soy declarante del impuesto sobre la renta.

3. Para efectos de la aplicación de las tarifas de retención en la fuente certifico que pertenezco al régimen de
ventas:

l· SIMPLIFICADO COMÚN

4. Relación de Dependientes (Artículo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE PARENTESCOEDAD VALqR MENSUAL

La presente certificación se expide Al primer (01) día del mes de septiembre de 2023.

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CÓNYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR
CONTADOR PÚBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ
e.e 1074808250 de Soacha
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~., INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y EL DEPORTE DE SOACHA CODIGO:

~ VERSiÓN:
_·.•i~-S;iwr;;-- FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: AGOSTO

l. DATOs BASlcOs DEL cONTRATO

TIpo de Contrato Contrato de Prestación de Servicios N·de
15801023 Contratista JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZContrato

Objeto del Contrato ID (CCNm 1.074.808.250

Periodo de Cobro Del: J Al:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GUARDIAN y AUXILIAR 01/08/2023 31/08/2023

LOGfsTICO DEL PROGRAMA CICLOVIDA DEL IMRDS
Valor a cobrar $ 1.200.000,00

Plazo de Ejecución Fecha del Acta de Inicio Fecha prevista de culminación
Tiempos (Incluyendo prórrogas y suspensiones)

5 meses lunes, 5 de junio de 2023 miércoles, 4 de octubre de 2023

Fecha Inicial
Prórroga Adición 1

Fecha final

Fecha Inicial t----. --------_Prórroga 2
Fecha final Adición 2

Valor Total Contrato $4.800.000
~u.oen'lonea uoservaclOlles

-n. OI:TALLI: 01: ACl:_IVlOAOI:5_
Contrato de Prestación de Servicios 580/023

Obligaciones Especificas Medio de Verlflceción

N· Descripción Actividad Productos
Ubicación (física y/o virtual)

se hace presencia a las jornadas realizadas durante el
Prestar el servicio con una excelente presentación mes de Agosto, con el uniforme asignado (camisa,

1 personal (un~orme institucional y camiseta, pantaloneta, liera, chaqueta y casco) en buen
Fotografia medio físico, formato registro

bicicleta todoterreno y botiquin de primeros auxilios que estado, ademas de llevar la bicicleta adecuada, con su fotográfico
será de directa responsabilidad del contratísta. debido mantenimiento y limpieza, con el cargue del

botiquin en las actividades requeridas.

Se realizaron ciclovidas en donde apoye en el cruce de
la via fusunga hasta el lea, posteriormente iniciarnos el

Brindar el apoyo loglstico en el desarrollo de programas, cirre de ciclovia, y despues termine en zona 1 en
medio flsico, formato registro2 proyectos, certámenes. actividades orqanizadas por la rotativo. Tambien se hizo apoyo el dia jueves, se apoyo Fotografia

entidad cuando le sea requerido. en septimazo y se realizó acompañamiento a la fotográfico

Institutcion Educativa General Santander al partido de
REAL SOACHA Vs JAGUARES

Entregar un informe consolidado con corte los (20) dlas
primeros de cada mes, donde registre y lleve control del

material de la zona asignada que será directamente Se lleva control de material via fusunga . Ademas de
medio fisico, informe de jornada yresponsabilidad del contratista, consolidado de conteos realizar almacenamiento y ubicación del material, por Fotografia, informe

3 del programa Ciclovida, uso y promoción de la bicicleta otro lado se hace conteo antes y despues de cada de jornada, registro fotográfico anexo a la
además de responder por la organización en las jornada realizada, enviando informe con corte de 20 pantallazo. cuenta de cobro y enviado a

bodegas, limpieza y mantenimiento, carga; dias del mes de Agosto. galindomichael80@gmail.com
ubicación, inventario durante el desarrollo de la Ciclovida

y actividades que la entidad requiera.

Verificar y garantizar una oportuna atención de los
incidentes y actividades gestionado la adecuada

distribución del personal asignado. B IMRDS no asumirá No tengo servidores sociales a cargo,pero le indicando
ninguna responsabilidad por cualquier situación, daño o a los vehiculos que no podran pasar por alli y deberan

medio físico, formato registro4 queja que se presente si el contratista es encontrado tomar rutas alternas. No se presentaron incidentes en la Fotografia
fuera del corredor o tramo de Ciclovida asignado sin zona, se brindo acompañamiento a toda la zona fotográfico

previa asignada, (zona fusunga)
autorización, este asumirá y responderá por las
consecuencias que se deriven de estos hechos.

Est. docúm.nto l. controlldo, no se permiten modlflcKlones 1/2



Contrat~'~e~c~~ ~ S:~~i~=1)580/023
Obligaciones Especificas Medio de Verificación

Descripción Actividad Productos Ubicación (física y/o virtual)N°

Brindarel serviciocomoprimer respondienteen caso de Físico, negistrofotográficoy virtual,incidenteduranteel desarrollode las actividades, duranteel mesdeAgosto no se ofrece la atencien,ya desdeel correoademásde envíarun informeal finalizarcada jomada que no ocurre ningunaeventualidadque lo necesitara; Capturade juan123kickbox@gmail.coma los5 donde especifiquelas actividadesdesarrolladase Se haceenvio de un correo al jefe de nuta pantalla jefe de nutacorrespondienteyincidentes correspondientede la zona,y el informede jomada galindomichael8O@gmail.com.presentadosal correo electrónicode la coordinacióny
apoyodel programa.

en la via fufunga NO utilizamosmaterialpero se hace
Llevarun controldel material apoyoen zona 1: conos 10. tripodes4, valla pequeña medio físico, formato registro6 que le sea asignadopor parte de la instfuelón. 10, vallade contencion4, canecas10, paletasy cinta Fotografia fotográficoparael cierre de calles.Usadodurante las jornadasde

ciclovídaen el mes de Agosto.

Duranteel mes deAgosto asisiti a reunionesoperativas
Asistir a actividades,reunionesoperativasde de seguimientodel programay/o actividades medio fisico, formato negistro7 seguimientodel programa ylo actividadesdesarrolladas desarrolladasdurantejamada de ciclovida{reunian Fotografia fotográficoy las demás requeridaspor el supervisordel contrato, general santander)donde se tocan temas de sepmazo

y ciclovia

Presentarun informefinal, al supervisordonde se deje
consignadatoda la informaciónrelevante Formatode informefinal se encuentraen ejecucion

8 frente a la gestióndesarrolladadurante de la ejecución plasmandotoda la informacionrelevantefrente a la En ejecucion En ejecucionde su contrato,para que la entidad pueda hacer uso de gestiondesarrolladadurante la ejecuciondel contrato,
la mismao la utilicepara darle continuidada los siendoasi unaentrega al fll1alizarel contrato.

procesosadministrativoso misionales,cuando lo estime.

Realizarconteosen el programaCiclovída,uso y Se brinda un serviciofrente al uso y promocionde lapromociónde la bicicletaciclo paseosbajo los formatos bicicleta,pero no hago participacionde algun9 previamenteestablecidosy enviarlosal finalizar la ciclopaseoduranteel mesde Agosto. informede jornada informede jornada
actividadal correo institucionalde la coordinacióny

apoyodel programa.

Atender a los requerimientosde servicioy obligaciones se hace requerimientopor incumpliren una de las fechade entregade información, 21/08/2023pero se cumplioen las demas actividades Reposaen carpeta de la10 (ante el tercer (3) incumplimientototal o parcialde pormottivode saludque no me permitio realizarmis Requerimieinto coordinacioncualquierobligación,podrá darse la terminacióndel labores,contrato).

y las demás requeridaspor el supervisordel contrato y/o
Enel mes de Agosto del 2023 se realizaron octividades fllQueridadasde

mediofisico, formato negistro11 ""'1'0 _as por la supeMcion del cootratoy/o apoyo a la S\q>eMsion Fotografiaapoyo a la supervisión. en montaje para la carera de la lIltljerY se lUo a:ompai\iM1ieolO en ci:Io fotográfICO
paseo al grupo sena

LL
~ .ú' /L

E,rt>ró Informe (~: VerifiCÓinfo~r~~SiÓ~ I#ecibe Infonne (Supe!Visor flnterventor):apliq //L
Firma: .c->::> Firm~ -: »: .e: J::~~_ecd~oca_Y./' # /,,?
NO~UAN DAVIDLONDOÑORAMIREZ --- ..:tt:.. L/ L Nombre:ClaudiaMarcelaPedraza¿r 7'7 /

Ilb{CC, NIT): 1074808250 Cargo:Coordinadorope~ / Cargo:ProfesionalUniversitario

®www.imrds.gov.Co I Direcci6n: Calle 15# 8 - 53
O@imrds_soocha Teléfono:(l) 8 400 199
@JI@IMRDS
O@irrudsoocho Email:imrds@imrdsoocho.gov.co I EL CAMBIO ","",,­

AVANZA"

'&11dO(umlnt ... controlado, n... pllNIIltonmodlflclKlon.. 2/2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ~ncoomeva

;995539080

TIPOIOENTlFICACION: ceOULADECIUOAOANIANúMERODEIDENTIFICACiÓN'
NOMBRE O RAZON SOCIAl:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTADISTRITOCAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: KARRERA7 NÚMERO2421 BARRIOCAMILOTOR TELI!FONO:
TIPOAPORTANTE: 02·INDEPENDIENTECLASEAPORTANTE:
TIPOEMPRESA: PRIVADA ACTIVIDADECONOMtCA
FORMADEPRESENTACION: ÚNICO
"PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUO, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

10748Q82SO
JUAN DAVlO LONOONO RAMIREZ

BOGOrA· DISTRITO CAPITAL......,
!-INDEPENDIENTE

Comercio al po!' mayor d. COInpuladOnlt, .qulpo pe!'

NUMEROPlAHILt..A:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS
olAS DE MORA:
FECHA PAGO (aualmmlddl:

MES
411.17'''2 TIPODEPlANILLA:

JuUoARo 2023 PERIODOCOTIZACIONSALUD:
10

202310812-4 NÚMEROAUTORIZACiÓN:

MES Julio ~O
¡·INDEPENDIENTES,.23

NO

"'o\~\: • 1ii, j ""( "', / ",' ~' "I~'?;',~r'i;!&i' • «' ~ ¡, p " 't~',

ADMINISTRADORA
INCAPACIDAD POR LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES... ENFERMEOAD

COOIOO I NOMBRE
COTIZANTES Auf~:gtOJ VALOR .w:c:~goNl VAlOR PlANIL!A I VALOR COTIZACION I VALOR COTIZACION 1 VALOR APORTES 1 MORA I DESCUENTO I VAlOR PAGADO

ADRES ADRES

002 2 ALUD O .. 1. .. 146.7

U.TOTALlI:' :.!
148.7

""'\"0\\\\10 r d!?(
-

C1",1
H •

ADMINISTRADORA No. COTIZANtES
INCAPACIDAD IRP "V SALDO A FAVOR LIOUIOACI TOTALES

e OIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACI VALOR P""OO A OTROS RIESGOS PlANILLA VALOR COTIZACI APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

.... o I IVACOMP A S GU o 1 12.20 12.20 12.4

UITOTALlI:
1 1 AO

~~. , '
, , -.

, r~ l' 1 • .0' 'i!", ;.',,': ,) 'Oh( r<., ,
~ ,

" "
.~.&.Iii,(~ r,";· 0$:1 ~J"

DA.TOSDEL COTIZANTE NOvEDADES .« • SEGURIDAD SOCIAl PARAFISCALES

In~ SAlUD ARP CC' seNA IC", ESAP ~INEDU

TIPO SUBTIPO SALAAIO 8 '" 1< -e:' .. '\ FS TE NO! 8 8 CENTRO TOTAL 8N"IDENTIFIC NOMBRES OTIZANT OTIZ-'NT TIPOO'I ~~~il~H~ ~ ~ ~ ~ ~n t IBC ~ • .tr;¡.ilU tA~ TOTAL VALOR TOTAL IBC
~CgR'i. .:;,~r,."i".TOTAL TOTAL TOTAl..

CION sABleo SALARIO ADMIN "OMIN IBe COTlZACIONADRES APORTE ADMIN IBC O' PORTE AOMIN PORT PORT PORT
SOLIMAIOAP[~~R E~'4oESPECIAL APORTE TRABAJO

Fo14808250
, .1110.001 ¡NO

~~NIR o,:.x '1 - - W" No~ "8580~ 1.160,""
""'.00 $14.0 1 2~

1.100.00c
10748082 12.2 s r 11 11

~'''' ~~ ~~~~""'"""" 1160 ~ ~ ~~~

I!II.VICIC'
~ I'f I!" I é~~UROS

.,i
[OTAl $ 346.80g

PÁGINA1 DE1
2023106/2411:30AM USUARIO:SOl CNJIMENEZ



ALCALOiA MUlilCtPAL
DE SOACHA.

Nit: 832 000 906 - 6

REGISTRO FOTOGRAFICO

Obligaciones NUMERO DE CONTRAro:
Foros

Contractual 2

MES: AUXILIAR LOGíSTIco: JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ
Agosto/2023

Contractual 1

Contractual 3

WWW.IS.gov.co
O@imrds_soacha
@)@IMRDS
O@imrdsoacha

Dirección: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8400 199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO \....\...
AVANZA"



ALCALolA MUNICIPAL
CE SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

REGISTRO FOTOGRAFICO

Contractual S

Contractual4 FOTOSCONCUERDANSEGUN FIAY CONTRACTUAL

@ www.imrds.gov.co
O@imrds soacha
@)@IMRDS
O@imrdsoacha

Dirección: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8400 199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO)\...
AII ..... '· .,~ ..~ ..~
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