
INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION y EL DEPORTE DE SOACHA
FORMATO UNICO DE PAGO

Vigencia Fiscal 2023

CODIGO:A-GF·Fo.n1

VERSiÓN:03

FECHA:23/0212022

I INFORMACIONBASICA

CONTRATO j CONTRATO PRESTACION SERVICIO 1 CPS j 580/023
CONTRATISTA

JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ

IDENTIFICACI N

1074808250
OBJETO:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GUARDIAN y AUXILIAR LOGISTICO DEL PROGRAMA
CICLOVIDA DEL IMRDS

PLAZO DE EJECUCI N
Fecha dll Acta d. Inicio 410612023
Fechaesper.dl de terminación 3/1112023
Prórroga 1 Ft!(;h;':f'lclal F¡;C:1<líl",~i Suspensión 1 Fecna (,,!cij, Fe- ,",,1r Ir~j¡p_, fech;:,(llc¡a¡ secru ~!¡,:;i -"', Fechilin,c'a1 ~"'..n.1F1('c

11BALANCE FINANCIERO

TOTAL

4.800.000,00iVAlOR INICiAl . I ANTICIPO AOIClON

4.600,000,00

p.e EJECUCIÓN PAC VS EJECUCIóN

CIa de Cobro N" I $ 1.080.000
Cta de CobroN"2 s 1.200.000
CtadeCobroN"3 $ 1.200.000

CIa de Cobro N" 4 s
CtadeCobroN"5 s
CIa de Cobro N"6 s
CtadeCotroN"7 s
CtadeCobroN"B s
CtadeCobroN"9 $

Cta deCOOr'o N" 10 $

Cta de Cobro N" 11 $

CIa de Cobro N" 12 $

$ 3.480.000,00 1.320.000,00'

JUUO Mesada! 1.080.000
,$AGOSTO----

SEPTIEMBRE
1.200.000Mesada 2

Mesada 3 1.200.000
1.200.000M.-4OCTUBRE

NOVIEMBRE Mesa a5 12ú,OOO
DICIEMBRE M.-6

M.-7

M.-'
M.-'
Mesada 10

Mesada 11

TOTALES 4.800.000,00

111MATRIZ DE AFECTACIONPRESUPUESTALCPS 5801023

e:+ 807 RPC M~A
853 REe VAlOR

INICIAL

112320202(009 ~J*.IICO!1l\t11dIld B51 I 4.800.000,00 $ 1.080.000,00 I 1_200.000.00 s 1.200.000.00 $--,....... I

~ f'--._. $

1.2..f'---- $

c-i- __ o

5
6

7
_'__L_

~ -
TOT.4L 4.800.000.00 $ 1.080.000,00 $ 1.200.000,00 $ 1.200.000,00 $

=+ ORPC .b. REe VALOR

ADlCION

AFECTAClON PRESUPUEST AL INICIAL
SALIJO

10 11 12

s 1,320,000,00
----_. __ .
$ .

--
-_:__
-~

$

1$
$ 1,320.000,00

SALIJO
10 11 12

-~

~_:

$
$'

1 •
l· l· l· 1.320,000,00I

. !$
l s

JI

, $

AFECTAClON PRESUPUESTAL ADlClON

lO,
TOTAL

1.080,000,00 1 • 1.200,000,00 1 • 1.200.000,00 l. l· l·4.100.000,00 l. ·,1· l· l·TOTAlES

Como supervisor O interventor del presente contrato certifico que el contratista cumplió satisfactoriamente con el objeto y obligaciones contractuales, durante el periodo correspondiente al presente pago, Igualmente el contratista 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 háves del operador de pago para el período robrado y el mooto establecidos por la Ley.

El presente Formato Único de Pago se diligencia y firma al (02) dia del mes de OCTUBRE del ano 2023

Valorcobrado
mesada anterior IBCmin;ma Valora pagar Valorpagado

0.522% 1.160.000 $ 336.655 $ 348_200ARl 1.080.000 $

1.200.000.
120,000'



CUENTA DE COBRO 03 DE 04

INSTITUTOMUNICIPAL PARA LA RECREACiÓNY EL DEPORTEDE

SOACHA

NIT.832.000.906-6

DEBEA:

JUAN DAVID LONDOÑORAMIREZ
IDENTIFICACiÓNCC No. 1074808250de 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
LOGISTICODEEL PROGRAMACICLOVIDADEL IMRDS16 por el periodocorrespondientedel 1 al
30 de SEPTIEMBREdel 2023.

Favor realizar transferencia electrónica en: Banco BANCOLOMBIA, Cuenta de AHORROS, No.
22130481683.

Sin otro en particularme suscribo.

Cordialmente,

AN DAVID LONDOÑORAMIREZ
C.C. No. 1074808250de 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 al 30 de septiembre de 2023.

SlMPLlFICADO COMÚN

ENTIDAD No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS{,f"j
CONTRATO INICia TERMINACiÓN CONTRATO MENSUAL ..:i

IMRDS 580/2023 04/0312023 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:

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

>o

-:;VALOR ~ENSUA~'l\NO.r"BREDEL DEPENDIENTE ...EDAD ..PARENTESCO

La presente certificación se expide Al segundo (02) día del mes de octubre 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 LONDOÑORAMIREZ
c.c 1074808250de Soacha



~~ INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACiÓN Y EL DEPORTE DE SOACHA CODIGO:

[J¡fJ;~~ VERSiÓN
N~ 8,~O"()fOI> 4 FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES FECHA: SEPTIEMBRE

1. DAtos BAslcos DELCONtRATo

Tipo de Contrato Contrato de Prestación de Servicios N° de
1580/023 Contratista JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ

Contrato
Objeto del Contrato ID (CC NITl 1.074.808.250

Periodo de Cobro
Del: I Al:

CONTRATAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GUARDIAN Y AUXILIAR 01/09/2023 30/09/2023
LOGISTICO DEL PROGRAMA CICLOVIDA DEL IMRDS $ 1.200.000,00Valor a cobrar

Plazo de Ejecución Fecha del Acta de Inicio
Fecha prevista de culminación

Tiempos (incluyendo prórrogas y suspensiones)
5 meses martes, 4 de julio de 2023 viernes, 3 de noviembre de 2023

Fecha inicial
Prórroga Adición 1

Fecha final

Fecha inicial
Prórroga 2 Adición 2

-~

Fecha final
Valor Total Contrato $4.800.000

susoenstones Observaciones

11.Ut:~ALLt 1)1:AC1IVIIJAIJt::;
Contrato de Prestación de Servicios 580/023

Obligaciones Especificas Medio de Verificación

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

Asisti a las jornadas realizadas durante el mes de
Prestar el servicio con una excelente presentación septiembre, con el uniforme asignado (camisa, camiseta,

1
personal (uniforme institucional y pantaloneta, licra, chaqueta y casco) en buen estado, Fotografia

medio fisico, formato registro
bicicleta todoterreno y botiquin de primeros auxilios que ademas de llevar la bicicleta adecuada, con su debido fotográfico

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 medio fisico, formato registro

2 proyectos, certámenes, actividades orqanizadas por la biciusuarios, apoyando de rotativa dentro del tramo de la Fotografia fotográfico
entidad cuando le sea requerido. 16 hasta el conjunto del silo, donde se apartan motos y

vehiculos de ciclovida y en la despensa

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 Se llevo control del material correspondiente a zona 2. medio fisico, informe de jornada y
responsabilidad del contratista, consolidado de conteos Ademas de realizar almacenamiento y ubicación del Fotografia, informe registro fotográfico anexo a la

3 del programa Ciclovida, uso y promoción de la bicicleta material, por otro lado se hace conteo antes y des pues de jornada, cuenta de cobro y enviado a
además de responder por la organización en las de cada jornada realizada, enviando informe con corte pantallazo. galindomichaeI80@gmail.com

bodegas, limpieza y mantenimiento, carga; de 20 dias del mes de septiembre
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 No tengo servidores sociales a cargo, pero cabe resaltar

distribución del personal asignado. EIIMRDS no asumirá que contamos con el apoyo de ellos en las calles de
ninguna responsabilidad por cualquier situación, daño o cierre de la zona indicando a los vehiculos que no medio fisico, formato registro

4 queja que se presente si el contratista es encontrado podran pasar por alli y deberan tomar rutas alternas. No
Fotografia fotográfico

fuera del corredor o tramo de Ciclovida asignado sin se presentaron incidentes en la zona, se brindo
previa acompañamiento a toda la zona asignada, (zona 2).

autorización, este asumirá y responderá por las
consecuencias que se deriven de estos hechos.

Este documento es controlado, no se permiten modificaciones 1/2



11.UI: IALLI: UI: Al.; IIVIDAUI::S_
Contrato de Prestación de Servicios 580/023

Obligaciones Especificas Medio de Verificación

W Descripción
Actividad Productos Ubicación (fislca y/o virtual)

Brindar el servicio como primer respondiente en caso de
No se brindo el servicio como primer respondiente en el Fisico, registro fotográfico y virtual,

incidente durante el desarrollo de las actividades,
mes de septiembre, ya que no ocurrio ninguna desde el correo

además de enviar un informe al finalizar cada jornada
eventualidad que lo necesitara; Se hace envio de un lakasam020@gmail.com a los jefe

5 donde especifique las actividades desarrolladas e
correo al jefe de ruta correspondiente de la zona, el Captura de de ruta correspondiente

incidentes
informe de jornada que da cuenta a lo sucedido pantalla mrgmarlondas@gmail.com,

presentados al correo electrónico de ta coordinación y
(observaciones, novedades, material utilizado, entre andresalar3.1415@gmail.com y

apoyo del programa.
otras) en cada actividad realizada durante el mes de galindomichaeI80@gmail.com.

septiembre

Se lleva control del materiat correspondiente a zona 2:

Llevar un control del material
conos 10, tripodes 4, valla pequeña 10, valla de medio fisico, formato registro

6 que le sea asignado por parte de la institución.
contencion 4, canecas 10, paletas y cinta para el cierre Fotografia fotográfico
de calles. Usado durante las jornadas de ciclovida en el

mes de septiembre.

Asistir a actividades, reuniones operativas de
Durante el mes de septiembre asisiti a reuniones

7 seguimiento del programa y/o actividades desarrolladas y
operativas de seguimiento del programa y/o actividades Fotografia

medio fisico, formato registro

las demás requeridas por el supervisor del contrato.
desarrolladas durante jornada de ciclovida en las fotográfico

intalacions de el intitulo general santander

Presentar un informe final, al supervisor donde se deje
consignada toda la información relevante Formato de informe final se encuentra en ejecucion

8
frente a la gestión desarrollada durante de la ejecución plasmando toda la informacion relevante frente a la En ejecucion En ejecucion

de su contrato, para que la entidad pueda hacer uso de la gestion desarrollada durante la ejecucion del contrato,
misma o la utilice para darle continuidad a los procesos siendo asi una entrega al finalizar el contrato.

administrativos o misionales, cuando lo estime.

9

Realizar conteos en el programa Ciclovida, uso y
promoción de la bicicleta ciclo paseos bajo los formatos

previamente establecidos y enviarlos al finalizar la
actividad al correo institucional de la coordinación y

apoyo del programa.

FOTO REGITRO FOTOGRAFICO
Se brinda un servicio frente al uso y promocion de la

bicicleta, pero no hago participacion de algun ciclopaseo
durante el mes de septiembre

10

Atender a los requerimientos de servicio y obligaciones
de entrega de información,

(ante el tercer (3) incumplimiento total o parcial de
cualquier obligación, podrá darse la terminación del

contrato).

foto R.fotografico
Durante el mes de septiembre se dio un excelente

cumpliento con lo escrito ante las obligaciones de mi
contratación, por lo cual no tengo ningun requerimiento

por la prestacion del servicio.

En el mes de septiembre del 2023 se realizaron
actividades requeridadas de apoyo solicitadas por la

supervicion del contrato, septimazos

medio fisico, formato registro
fotográfico11 Y las demás requeridas por el supervisor del contrato y/o

apoyo a la supervisión.
Fotografia

111. FIRMAS ....?' --;;;?" /' ./

Elaboró Informe (Contratista):
Verificó informe: APOyol,a la !upervisi~aJlllo/i04e Informe (Supervisor /Interventor):

~ apllQMef ~./' /' L /~.u. A

Flrma~/ /9' ¿/_/ /f(Cl I~\ of f'drola. rFirma:

Nom(re JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ

Cargo: Coordinador op~o 7' Cargo: Profesional UniversitarioID (Ce, NIT) 1074808250

C,).'~.,,:,,w.in)fCJs.f:JOV.co I r '6 e H 15 # 8 1-3El tOilrnfds.....500ch() ..)lrec:c¡ n: o e -:)
Gj;, 'o.'IMROS r e+é tc-ric>: (1) 8 400 199.o ~:l'ir"l)(cJsooct'1a Ernai(: írru os irnrdsoacho.gov.co 1

EL CAMBIO "'-""­
AVANZA"

Este documento es conrrotaoo. no se permiten modificaciones
2/2



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~ncoomeva

TIPOIOENTlFICACION: CEDULADECIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACiÓN
NOMBREO RAZÓN SOCiAl'
CIUDAD/MUNICIPIO; 6OGOTADISTRITOCAPITAL DEPARTAMENTO
DIRECCION: KARRERA7NÚMERO2421BARRIOCAMILOTOR TELÉFONO:
TIPOAPORTANTE: 02·INOEPENDIENTE CLAse APORTANTE:
TIPOEMPRESA PRIVADA ACTIVIDADECONOMICA:
FORMADEPRESENTACiÓN: ÚNICO
AF'ORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA):

10748082!O
JUAN DAVID lONDONO RAMtREZ

BOGOTA- DISTRITOCAPITAL
9999991

I-INDEPENDIENTE
cemerec al por mayor de complJ\IIdorel,tqulpoper

NÚMERO PLANILLA'
PERIODO COTIZACiÓN OTROS
OlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aualmmldd)'

MES
4518882117 TIPO DE PlANILLA:

agoalo ....liIo 2023 PERIODOCOTIZACIÓNSAlUD: MES

"2023/09/27 NÚMEROAUTORIZACiÓN:

agoIto MO
I-INDEPENDIENTES

"'"
9996957770

NO

e 0100
30301
UITOTALES!

NOMBRE NO.COTllANTES I COTllACION APORTES VQLUN
~,t. ~.w '",

MORA
',,-,.;.'1.:

TOTALES
.,~.~i,!;I"

ADMINISTAAOORA
EMPLEADOR NTE SOLIDARIDAD COTIZACI N FSP

$2.9
APORTES

185.6',IS.
MORA VALOR PAGADO

30301·PORVENIR 1 186.8 S2.
2.

$188,50'''.50

f--- .., A_OM_'N_IS_T_RA_D_ORA -il No. IN~:~~I~~:OOR

CODIGO I NOMBRE ICOTIZANTES AU~g~~gON I VALOR

PSOO2-SAl..UDTOTAL 1

SALDO A FAVOR

PLANILLA I VAlOR

I LIQUIDACION MORA

VALOR
ADRES

LICENCIA MATERNIDAD

Aufg~i:gON I VALOR I COTIZACION I
5145.

COTIZACION I
12.

VALOR
ADRES APORTES I

145.

TOTALES

MORA I DESCUENTO I
$2.3

VALOR PAGADO

PSOO2 $147.3
UITOTALES: 1. 2. 147.

- ,,-,#: ~ s, '- -'
PARAFISCALES

SALUD

NO

NOVEDADES
q;' "'~. .'.-JN~ ss. ".

DATOS DEL COTIZANTE

8 'Be 'Be

A""
CENTRO TOTAL ~ IBC
T':B~O PORT i!

CCF SENA IC8F ESAP MINEOU

[OTAl $ 348.20g

20231091213:45PM USUARIO:SOl YROORIGUEZ PÁGINA1DE1



Nit: 832 000 906 - 6

AlCAlO,JA MUHICJPAl
DE SOACHA

REGISTRO FOTOGRAFICO

MES:
septiembre
/2023

AUXILIAR JUAN DAVID LONDOÑO RAMIREZ

Obligaciones NUMERO DE CONTRATO:
FOTOS

Contractual!

Contractual 2

Contractual 3

o@imrds_soacha
@)@IMRDS
O@imrdsoacha

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

EL CAMBIO ~\..
AVANZA"



AlcAlolA MUNICIPAL
DE SOACHA

Nit: 832 000 906 - 6

REGISTRO FOTOGRAFICO

Contractual 5 FOTOSCONCUERDANSEGUN FIA y CONTRACTUAL

Contractual 6

Contractual4 FOTOSCONCUERDANSEGUN FIA y CONTRACTUAL

. WWW.OV.co
O@imrds_soacha
@@IMRDS
O@imrdsoacha

Dirección: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8400199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

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



ALCALDI .. MUNICiPAL
DE <OAC¡'¡,o.

Nit: 832 000 906 - 6

REGISTRO FOTOGRAFICO

Contractua I 7

Contractua I
10

$www.imrds.gov.CO
O@imrds_soacha
@)@IMRDS
O@imrdsoacha

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

ELCAMBIO»
AVA':ZA,



ln'Illlvto Munk:1f,IoI POfO lo ltecreoclOn V El Deporte De seccec

Nit: 832 000 906 - 6

10

ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA

REGISTRO FOTOGRAFICO

Contractual

......

11

®www.imrds.gov.co
O@imrds_soacha
@)@IMRDS
O@imrdsoacha

Dirección: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8400199
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO ~\..
AVANZA"


