@ INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA CODIGO: A-GF-FO-01
e FORMATO UNICO DE PAGO VeRsion. 03
e w32 000506 - acin - Vigencia Fiscal 2023 FECHA: 23/02/2022
1. INFORMACION BASICA Il. BALANCE FINANCIERO
CONTRATO ] CONTRATO PRESTACION SERVICIO | CPS j 580/023 VALOR INICIAL ANTICIPO ADICION TOTAL
CONTRATISTA $ 4.800.000,00 - Is - B 4.800.000,00
JUAN DAVID LONDONO RAMIREZ - B — i o i e E i
IDENTIFICACION o [Mesada 1 $ 1.080.000 Ctade CoboN* 1§ 1.080.000
1074808250 AGOSTO Mesada 2 $ 1.200.000 CtadeCoboN'2  § 1.200.000 s
SEPTIEMBRE Mesada 3 s 1.200.000 CtadeCoboN'3 1.200.000 $ -
OBJETO: OCTUBRE Mesada 4 $ 1.200.000 Cta de CobroN° 4§ $ 1.200,000
NOVIEMBRE Mesa a5 $ 120,000 Ctade CoboN°5  § $ 120,000
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GUARDIAN Y AUXILIAR LOGISTICO DEL PROGRAMA i ot 3 - CaceCutfs 3 :
Mesada 7 $ CtadeCoboN'7 §
CICLOVIDA DEL IMRDS
- Mesada 8 s CtadeCoboN'8  §
B Mesada 9 s CtadeCoboN'9 § s
PLAZO DE EJECUCION Mesada 10 $ Cta de CobroN* 10§ s
Fecha del Acta de Inicio 4/06/2023 - ) Mesada 11 $ CtadeCoboN° 11§ $
Fecha esperada de terminacion 31112023 Mesada 12 $ s CtadeCobroN°12  § - $
Prérroga 1 | e | | & I TOTALES s 4.800.000,00 s 3.480.000,00 s 1.320.000,00
Précroon 2 ] Feciis I 2 | 1 :
1ll. MATRIZ DE AFECTACION PRESUPUESTAL CPS 580/023
CoP| 807|RPC as3] [ VALOR AFECTACION PRESUPUESTAL INICIAL ]
| | REC — e ; o s SALDO
e SRS o N WSS PO TR TR e s GRS i S (5758 B s I el IR Rl SR TR il
112320202009 Thvpahamne | B-ios 4.800.00000 | $ I's $ 1.320:000,00
eyl 1 N e e SR TR Ay . LR e
s s s IR R
- s $ s 2 g5t 7
b {8 $ - $ ]
- |8 CrR e
2 48 L NS | A
8 $ i S | SN S S
18 . o 1 £ (AR
|s s 4
's s 1.320.000,00
SALDO
1 S A A s v T T
3 | E ) | 2 L
$ $ SN b
$ $ L
3 5 AR e,
$ Lo Y =
. S5 $ 18
$ |$ 3] | —
Lo AR § PG
s |$ (S
$ i$ $
TOTAL Is s Is $
[ TOTALES §  48000000[§ 108000000 120000000 [ § 120000000 | § : D - s 132000000 |
Como supervisor o interventor del presente contrato certifico que el ista cumplio satisfactori con el objeto y obligaciones contractuales, durante el periodo correspondiente al presente pago. Igualmente el contratista realizo 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 Unico de Pago se diligencia y firma al (02) dia del mes de OCTUBRE  del afio 2023
Vaor ::::::' IBC minima Valor a pagar Valor pagado
ARL  052% s 1080000 § 1.160.000 336655 $ 48200 CLAUDIA MARCELA PED Supervisor

Profesional Universitario Cargo




CUENTA DE COBRO 03 DE 04

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA
NIT. 832.000.906-6

DEBE A:

JUAN DAVID LONDONO RAMIREZ
IDENTIFICACION CC No. 1074808250 de Soacha
Formulario de Inscripcion ICA N°221011476 de 05/09/2022
CIIU: 8211 Tarifa ICA: 0.006

La suma de UN MILLON DOSIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.200.000) por concepto del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 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
30 de SEPTIEMBRE del 2023.

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

22130481683.

Sin otro en particular me suscribo.

Cordialmente,

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




CERTIFICACION

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

Yo, JUAN DAVID LONDONO RAMIREZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 1074808250 de
Soacha, en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico
que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis ingresos
por contratos de prestacion de servicios por el periodo correspondiente del 1 al 30 de septiembre de 2023.

ENTIDAD No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
CONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
IMRDS 580/2023 04/03/2023 03/11/2023 $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 aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezco al régimen de
ventas:

SIMPLIFICADO COMUN

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL

La presente certificacion se expide Al segundo (02) dia del mes de octubre de 2023.

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

e

JUAN DAVID LONDONO RAMIREZ
c.c 1074808250 de Soacha



INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO:

VERSION:

FECHA: SEPTIEMBRE

T_DATOS BASICOS DEL CONTRATO

entidad cuando le sea requerido.

16 hasta el conjunto del silo, donde se apartan motos y
vehiculos de ciclovida y en la despensa

Tipo de Contrato |  Contrato de Prestacion de Servicios (’:‘;‘l’t‘:am 580/023 Contratista JUAN DAVID LONDORO RAMIREZ
Objeto del Contrato ID (CC,NIT) 1.074.808.250
0 Del: Al:
CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GUARDIAN Y AUXILIAR Periodo de Cobro 01/09/2023 30/09/2023
LOGISTICO DEL PROGRAMA CICLOVIDA DEL IMRDS
Valor a cobrar $1.200.000,00
L L Fecha prevista de culminacion
Tioios Plazo de Ejecucion Fecha del Acta de Inicio (incluyendo prorrogas y suspensiones)
5 meses martes, 4 de julio de 2023 viernes, 3 de noviembre de 2023
Fecha inicial
Prorroga Adicion 1
Fecha final
- " Fecha inicial B = o n o
rorroga Fecha final Adicion 2
Valor Total Contrato $4.800.000
Suspensiones Observaciones
T DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 580/023
Obligaciones Especificas Medio de Verificacion
N° Descripcion Activided Productos | \picacion (fisica ylo virtual)
Asisti a las jornadas realizadas durante el mes de
Prestar el servicio con una excelente presentacion  |septiembre, con el uniforme asignado (camisa, camiseta,
1 personal (uniforme institucional y pantaloneta, licra, chaqueta y casco) en buen estado, Fotoarafia medio fisico, formato registro
bicicleta todoterreno y botiquin de primeros auxilios que | ademas de llevar la bicicleta adecuada, con su debido 9 fotografico
sera de directa responsabilidad del contratista. mantenimiento y limpieza, con el cargue del botiquin en
las actividades requeridas.
Se realiz ciclovidas en donde se apoyo en los cruces de
Brindar el apoyo logistico en el desarrollo de programas, | la 22 y de la despensa dando via a los vehiculos y e .
2 | proyectos, certamenes, actividades organizadas por la |biciusuarios, apoyando de rotativa dentro del tramo de la Fotografia e

fotografico

Entregar un informe consolidado con corte los (20) dias
primeros de cada mes, donde registre y lleve control del
material de la zona asignada que sera directamente
responsabilidad del contratista, consolidado de conteos

Se llevo control del material correspondiente a zona 2.
Ademas de realizar almacenamiento y ubicacion del

medio fisico, informe de jornada y

EogiEa, Mg registro fotografico anexo ala

fuera del corredor o tramo de Ciclovida asignado sin
previa
autorizacion, este asumira y respondera por las
consecuencias que se deriven de estos hechos.

podran pasar por alli y deberan tomar rutas alternas. No
se presentaron incidentes en la zona, se brindo
acompaiiamiento a toda la zona asignada, (zona 2).

3 | del programa Ciclovida, uso y promocion de la bicicleta | material, por otro lado se hace conteo antes y despues de jornada, cuenta de cobro y enviado a
ademas de responder por la organizacion en las de cada jornada realizada, enviando informe con corte pantallazo. galindomichael80@gmail com
bodegas, limpieza y mantenimiento, carga; de 20 dias del mes de septiembre J
ubicacion, inventario durante el desarrollo de la Ciclovida
y actividades que la entidad requiera.
Verificar y garantizar una oportuna atencion de los
incidentes y actividades gestionado la adecuada ; ;
AT . i i Ita
distribucion del personal asignado. E! IMRDS no asumira No tengo servidores sociales a cargo, pero cabe resaltar
ninguna responsabilidad por cualquier situacion, daio o que contamos con el apoyo do ells en las calles de
: : ! i indi i medio fisico, formato registro
4 queja que se presente si el contratista es encontrado ciarre:ds |a:20na indicando.a los vehiowos que no Fotografia 9

fotografico

Este documento es controlado, no se permiten modificaciones
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1I.

DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacion de Servicios 580/023
Obligaciones Especificas Medio de Verificacién
N° Descripcion Actividad Productos Ubicacién (fisica ylo virtual)
Brindar el servicio como primer respondiente en caso de o s;ebsng:o :l tsiervgn 0/como!prmer resppn:mnti en el Fie0, reg:;ztsrg;oetlogfrﬁe? y viual,
incidentahirants el desaroNo d 46 acicades., evenlualid:dp :t;nlotﬁéc);asi(t]uf Pgeolf:g(;ng;gl:ieaun lakasamo20@gmail.com a los jefe
ademés de enviar un informe al finaizar cada jomada correo al 'efeqde ruta corresa ahdienle de la zona, el Captura de de ruta corres| ‘ ndiente :
5 donde especifique las actividades desarrolladas e ; had pa Sl P HOnGH
incidentes informe de jornada que da cuenta a lo sucedido pantalla mrgmarlondas@gmail.com,
oresentados al correo electronico de la coordinacion y (observaciones, ng\(edades,‘malenal utilizado, entre and.resala.r3.141 5@gma«!.com y
otras) en cada actividad realizada durante el mes de galindomichael80@gmail.com.
apoyo del programa. )
septiembre
Se lleva control del material correspondiente a zona 2:
6 Llevar un control del material conf::cc:csns 2 g;m?s t’ovaplze‘:g‘;egi t:aop;:j:l(::?erre Fotografia medio fisico, formato registro
que le se asignado por parte:de la insiitucion de calles. Usado durante las jornadas de ciclovida en el Tkinaico
mes de septiembre.
Asistir a actividades, reuniones operativas de Durante el mes de septiembre asisiti a reuniones
' b operativas de seguimiento del programa y/o actividades medio fisico, formato registro
7 |seguimiento del programa y/o actividades desarrolladas y desarrolladas durante jomada de ciclovida en las Fotografia folografico
las demas requeridas por el supervisor del contrato. : i e 0
intalacions de el intituto general santander
Presentar un informe final, al supervisor donde se deje
consignada toda la informacion relevante Formato de informe final se encuentra en ejecucion
frente a la gestion desarrollada durante de la ejecucion plasmando toda la informacion relevante frente a la g _—
8 de su contrato, para que la entidad pueda hacer uso de laf gestion desarrollada durante la ejecucion del contrato, Engiecucan iy pediicion
misma o la utilice para darle continuidad a los procesos i

siendo asi una entrega al finalizar el contrato.
administrativos 0 misionales, cuando lo estime.

Realizar conteos en el programa Ciclovida, uso , i ’
o prog ¢ y Se brinda un servicio frente al uso y promocion de la
promacion de la bicicleta ciclo paseos bajo los formatos

9 previamente establecidos y enviarlos al finalizar la bioiceta; parc i Kago pariidipacion d o:alin cicgpahg FOTO REGITRO FOTOGRAFICO
o e durante el mes de septiembre
actividad al correo institucional de la coordinacion y
apoyo del programa. ’
Atender a los requerimientos de servicio y obligaciones : ;
ds erirogade niomacin, e sl g
10 (ante el tercer (3) incumplimiento total o parcial de Pl e i foto R fotografico
i . c contratacion, por lo cual no tengo ningun requerimiento
cualquier obligacion, podra darse la terminacion del ¢ la prestacion del senviclo
contrato). Poriaip '
; ' En el mes de septiembre del 2023 se realizaron ST .
N : i medio fisico, formato registro
11 AR requae ndaos : ?ar :&;:R?;;or ds} goirake Yo actividades requeridadas de apoyo solicitadas por la Fotografia fotografico 0
POy ’ supervicion del contrato, septimazos
=

— T FIRMAS ’/’
Elaboré Informe (Contratista): Vatfico informe: Apayo s I“"”W //Béﬂ! Informe (Supervlsorl Interventor):
1
Firma irma:
= B ouda O fediotal
% aUuda :

NoaffBre: JUAN DAVID LONDONO RAMIREZ Nombre: Claudia Marcela Pe&raza

A d

ID (CC, NIT): 1074808250

r 4 7
Cargo: Coordinador op@o

Direccion: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8 400 199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

Cargo: Profesional Universitario

WWW IMIcls. gov.co

¥ @imrds_soacha
<'IMRIDS
aimrdsoacha

ELE%'IBIO ))

Este documento es controlade, no se permiten modificaciones
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

5 ey

S0} 2 SOPORTE DE PAGO GENERAL A

2 / Bancoomeva

R G TR R ERA PUARIL] T T
TIPO IDENTIFICACION: NUMERO DE IDENTIFICACION: 107
PLANI 4518682117  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN DAVID LONDONO RAMIREZ || pERIQDO COTIZACION OTROS A0 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  agosto ARO 2023
CIUDAD"SUNICW‘Q . BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPEARTAMENTO BOGOTA - DISTRITO CAPITAL RA: 14
DIRECCION: KARRERA 7 NUMERO 24 21 BARRIO CAMILO TOR  TELEFONO: " N o
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saaaimm/da): 2030027 NOWERO MITORZACION; b
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Gomercio al por mayor de computadorss, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNiIco
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

R AR

ADMINISTRADORA 1" No. coTizanTes COTIZACION VOLUNTARIOS TOTALES

I FSP I MO S
NOMBRE il COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION 8P APORTES MORA VALOR PAGADO
| 7 i § 185,600 1| $q 5q 50 50 7861 2 5188,
$ 185, §2 $188.

g 3 E GTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | i toRizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
2 [EPS002-SALUD TOTAL 1 | 3 i s 1 5 §145 50 §2. 5Q 145 32 [ S 147,
BTOTALES: 3 $2. ] $147.

TOTALES

LQUIDAC!&N i
COTIZACH APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
$12.2 12, $ [} $ 12,
$12 ) X} (3]

1ol | B

ADMINISTRADORA T No. COTIZANTES INCAP; IRP SALDO A FAVOR
CODIGO NOMBRE | g NUMERO AUTORIZACION [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR
[ia23 4-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. | S 50 S 1 ]
UBTOTALES:

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES
g SALUD cc SENA | ICBF_| ESAP [MINEDU|
TIPO SUBTIFO | SALARIO | TIPO DE F8P INDICAD!
e ik ¢ & 8 i VALOR| TOTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION IZANTE| BASICO [SALARIO| gi E] - AR AR AR A ADMIN i8¢ N L I8¢ ON| ADRES | APORTE ADMIN L\ pORTEAPORTEJAPORTEAPORTEAPORTE|
o [ 77801 NG 30301~ L R Normal $ 145 S0 § 145, § $9 $q sa  sq
JUAN DAVID BONTRATO 1.160.004 1.160.00q
ESTACION|
!RVICIOB

1 $ 348.200

2023/09/27 3:45PM  USUARIO: SOI YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Instituto Municipal Pora Lo Recreacién Y B Deporte De Soacha

Nit: 832 000 906 - 6

ALCALDIA MUNICIPAL
SOACH

REGISTRO FOTOGRAFICO
MES: AUXILIAR LOGISTICO: JUAN DAVID LONDONO RAMIREZ
septiembre
/2023
Obligaciones | NUMERO DE CONTRATO: 580/2023

FOTOS

Contractual 1

Septiembre 2023
Juan David Londofio
l Ramirez

Contractual 2

Contractual 3

TWWWLITITITAS. g0

- fpal “~*| Direccién: Calle 15 # 8 - 53 |
g',mdégsoocm | Teléfono: (1) 8 400 199 | fbﬁﬂ%’i)}
' | Email: imrds@imrdsoacha.gov.co | ———

@imrdsoacha l



WYLE ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOACHA
Inshuto Municipal Pora Lo Recreacion Y £l Deporte D6 Soacha Y £l Deporte De Soacha

Nit: 832 000 9206 - 6
REGISTRO FOTOGRAFICO

Contractual 4 | FOTOS CONCUERDAN SEGUN FIAY CONTRACTUAL

Contractual 5

curmento de

Contractual 6

www.lmrds.go .CO
2 @imrds_soacha

: f Dlre(:C|on Calle 15 # 8- 53 |
5 @IMRDS ‘ Telef.orjo. (]) 8 400 199 ] “I‘ u,‘
1

| Email: imrds@imrdsoacha.gov.co | #MWi~<as W

} @imrdsoacha l



ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA

REGISTRO FOTOGRAFICO

irsiuto Muncipal Paa L Recreacon Y B Ceparte De Soochc

Nit: 832 000 906 - 6

Contractual 7

Contractual
10

Juan David Londo

Pangus
Tibamea

EL CAMBIO
AVAMTA ))
F o\ VA [ 7

oW mids- 9OV.CO | pireccion: Calle 15 # 8- 53
-4 = | Teléfono: (1) 8 400 199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

@IMRDS
@imrdsoacha
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instituto Municipal Para Lo Recreacion Y i Deporte De Soacha

Nit: 832 000 906 - 6

DE SOA

REGISTRO FOTOGRAFICO

o

Contractual

11

© www.imrds.gov.co
© @imrds_soacha
© @IMRDS

@ @imrdsoacha

E 29/sep/2023 @
Juan David
Londofo
Ramirez

Direccién: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8 400 199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO

AVANZA

»



