TUALMENTE REPORTAN Y REC

GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD Fi

READORES QUE REPORTAN SUS

No. DEL CONTRATO Y FECHA

dd

25

10 | 2019

IDRD-CT0-1409-2019 |~ |

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201101068E

v

Instrucoiones

| NOMBRE DEL
| CONTRATISTA

PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES

v

Vs

Registre  nombie v
apelidos conmpletos

| N° DE IDENTIFICACION

CC. 53.088.092 de Bogota v

Registre el ndimero de
ideniiicacton

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién para
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la
inclusién de las poblaciones en condiciones
diferenciales, en los escenarios de desarrollo de las
mismas, acorde con las orientaciones definidas por el
Plan de Accion y el Plan Operativo Institucional.

Regislre el objelo del

Colilield

PLAZO DE EJECUCION

ONCE (11) MESES

Registre el plazo okl
de glecucion en lelias
Y LLeros

VALOR

VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ
MIL PESOS M/C ($ 25.410.000)

Hl;(’l\llk‘: al valor lotal
el contralo

FECHA ACTA DE INICIO

26 DE FEBRERO DE 2019

Registie la fecha de
nicio del atla

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

25 DE ENERO DE 2020

Regisie  lecha  de
(ernacian
establecida  en el

conlialo suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

(Solo cuanda apligue)

Registre @l tiempo,
valor y plazo de la
PLOTTOCHA

| SUSPENSIONES

| (solo cuando apligue)

Regislie  para  cada
suspension electuada,
las lechas y plazo de la |
SUSpGHSIaTN

| PERIODO DE
- | ACTIVIDADES DE ESTE

26 DE SEPTIEMBRE DE 2019 AL 25 DE OCTUBRE
DE 2019

Fegistre las fechas
entre las cuales se
1eporlan las

aclividades

r cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y d
' ‘.zaldas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como en
icacion (actas, documentos, planillas, listados, efc.). :

RIPCION DE ACTIVIDADES

3
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEFORTE

Tttt DIt de fact neiin y Dporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

ES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESOR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion )

Obligacion No. 1: Elaborar la programacion local,
organizar, preparar, confirmar, ejecutar y registrar la
totalidad de actividades orientadas a la inclusion de las
comunidades intervenidas por el Programa,
diligenciarla y entregar reporte en los sistemas,
formatos y tiempos definidos, previa aprobacion del
gesto ARBC.

Avances: Se realiza la Planificacion y ejecucion respectiva
de las acciones con los grupos comunitarios,
fundaciones e instituciones de aula exclusiva en el mes
de OCTUBRE en la localidad asignada Rafael Uribe.
Evidencia: Esta se encuentra en los correos que se envia a
la gestora para previa revision y aprobacion, se sube
ejecucion de las actividades en la plataforma. ID 207976-
207978-207979-207980-207982-207984-207986-207994-
207997-207998-207999-208002-208007-208008-208010-
208015-208017-208019-208025-208035-208041-208047-
208052.

Ubicacion: plataforma SIM, RIN, correo electronico.

Obligacion No. 2: Realizar el registro estadistico de
las comunidades, colectivos, organizaciones, familias
y personas atendidas desde el programa Recreacion
Incluyente, actualizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunitarias, institucionales
y domiciliares del gestor ARBC.

Avance: Se mantiene actualizada |la base de datos de
la localidad y se trabaja en nuevas estrategias para
conformar nuevos grupos.

Evidencia: Se verifica a instituciones y grupos con
discapacidad de la localidad que

estan registrados en |la base de datos de la localidad.
Ubicacion: La informacion se encuentra consignada en
el drive y en la A-Z del ARI local.

Obligacion No. 3: Utilizar y responder por un buen uso
del material recreativo, de consumo y elementos, asi
mismo  portal adecuadamente las  prendas

actividades ejecutadas como parte de la identificacion.

Obligacion No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado, acorde al
diligenciamiento bimestral (2) de la Hoja de Vida y
Seguimiento a la Atencion Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la cualificacion
permanente de la atencion recreativa a la poblacion
con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor
ARBC y supervision, segln cronograma de entrega
definido.

institucionales y carné dentro de cada una de las |

Avance: Se cuenta con material de consumo y el material
recreativo se encuentra en 6ptimas condiciones para su uso,
las prendas institucionales se portan de manera adecuada
durante la ejecucion de las actividades. se porta el carnet de
la entidad

Evidencia: El material reposa en la residencia del ARI
encargado, se cuenta con un acta de inventario de igual forma ;
el registro fotografico.

Ubicacion: Drive zona 4.

Avance: Se trabaja en el seguimiento y se realiza los
reportes de las hojas de vida de las instituciones
intervenidas y dejando evidencia de los procesos que
se llevan a cabo con cada una de ellas dentro de la
localidad.
Evidencia: se manifiesta en las respectivas hojas de
vida de las instituciones o grupos que estan vinculadas
con el proceso de recreacion incluyente.
Ubicacion: La informacion se encuentra ubicada en el
AZ del AIR de la localidad, Drive.

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de trabajo de
caracter distrital, zonal y local, programadas por el
Area de Recreacion, por la Coordinacion del
Programa, y las requeridas en los territorios
asignados, reportando la asistencia y participacion en
estos espacios en los términos y formatos definidos
por la supervision.

Avances: En el mes de octubre se realizan reuniones con el
equipo zonal, distrital y local, segin el cronograma
establecido.
Evidencia:
Reunion zonal-07/10/2019: se trabajan temas de plataforma,
servicios, actividades zonales y estrategias para un mejor
servicio a la comunidad.
Reunion del programa:07/10/2019. Se trabaja sobre la
planimetria de las recreolimpyadas Distritales, Y la

ecoaventura distrital.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIO

AR Ve
et
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION { DEFORTE

kLl Drs0ital de Racieatién y Dspoite

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.

Reunion zonal-21/10/2019: se trabajan temas de plataforma,
servicios, actividades zonales y estrategias para un mejor
servicio a la comunidad.

Reunién del programa:23/10/2019. Se trabaja sobre la
implementacion de las recreolimpyadas Distritales.
Ubicacion: En las actas que lleva la coordinacion y el registro
fotografico RIN.

Obligacion No. 6: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacion
planeadas y ejecutadas por el Programa Recreacion
Incluyente segln cronograma definido previamente.

Avance: Se asiste a las jornadas de fortalecimiento
programadas, reforzando el aprendizaje en el campo
laboral.

Evidencia:

Reunién general: fortalecimiento: 30/09/2019
Ubicacion

Se encuentra en la bitacora y reporte fotografico RIN,
actas y lista de asistencia.

Obligacion No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia movil, durante le
ejecucion del contrato, del cual debe informar vy
mantener actualizado el numero con la supervision 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 permitan el uso de
aplicaciones de mensajeria y de correo electronico
para ser contactado de manera oportuna. La
desactualizacion, pérdida o dano del equipo no exime
al contratista de la responsabilidad de estar al tanto de
la informacién generada en la ejecucion del contrato.

Avance: Se cuenta con herramienta de comunicacion
teléfono celular para la difusion de informacion en la
localidad de Rafael Uribe, las diferentes acciones en
pro del bienestar del programa y mantener mejor
comunicacion con el equipo de trabajo.

Evidencia: Plan prepago que brinda datos y minutos
por anti planes con su operador movil virgin Mobile.
celular de

Ubicacion: Teléfono

3196496345

uso personal

Obligacién No. 8: participar de eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales que le sean
programados por el supervisor de contrato para la
representacion de la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas con la mision
de la entidad y con su objeto contractual o para el
acompanamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: la participacion de los
eventos nacionales o internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deporte IDRD.

Avance: No aplica en este periodo.
Evidencia: No aplica en este periodo
Ubicacién: No aplica en este momento

Obligacién No. 9: Entregar para la firma de acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecuciéon del
contrato, la certificacién del curso primer respondiente
0 curso de primeros auxilios o curso de soporte vital
basico o cursos relacionados, expedido por institucién
con autorizacion oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

Avance: Se realiza el curso de primer respondiente, y se
anexa la certificacion vigente del mismo.

Evidencia: se cursa y se aprueba el curso de primer
respondiente, se entrega documento en fisico.

ubicacién: documento en fisico que se entrega a la
coordinacion del programa.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS.
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=S RECREATIVAS.

D OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DE
UE Acbfu&mame REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES

:

SION DE

S

CONTRAT

AL o
L

on No. 10: Solicitar de manera formal (correo
co u oficio) al supervisor del contralo,
icando la fecha de inicio y de terminacion, con

mo ocho (8) dias de antelacion, la suspension y
| ampliacion de suspension de contrato de acuerdo con
- | las causales establecidas por la normatividad vigente
| ¥ los ineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electronico al supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension vy reinicio en la
| plataforma SECOP |1 y verificar su publicacion.

Avance: No aplica para este periodo.
Evidencia: No aplica para esle periodo.
Ubicacion: No aplica para este periodo.

Obligacion No. 11: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP II.

Obligacion No. 12: Registrar en el informe mensual
de actividades la gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el sistema de Gestion
Documental ORFEO.

Obligacion No. 13: Elaborar y cargar mensualmente
a la plataforma SECOP Il el informe de ejecucion de la
gestion adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

~administralivo para subirlo al sistema ORFEO.

Declaracion: 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.

Avance: No aplica para este periodo.
Evidencia: No aplica para este periodo.
Ubicacion: No aplica para este periodo.

Avances: se hace entrega del informe contractual mensual a
la Gestora, para su debida revision por parte de la supervision
del contrato.

Evidencia: Informe en fisico b

Ubicacion: La coordinacion del programa asume el proceso

Avances: Se realiza informe mensual del cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo, a su vez se sube informacion del
informe anterior al SECOP II. V
Evidencia: se realiza entrega del informe mensual a la
geslora Luisa Nuncira en las fechas establecidas

Ubicacion: Se encuentra en fisico en la coordinacion del
programa Recreacion Incluyente, SECOPII
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEFORTE
limkitaty DisUita! de Recieacidn y Dejiaite

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NOAPLICA 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE |  NOMBRE EMPRESA | VALOR APORTE PAGADO |
PAGO APORTES SALUD | COMPENSAR | $ 11550017 L0 .
PAGO APORTES PENSION _| PROTECCION [ $147.840 e
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA 4 1$22600 .

TOTAL $285.940

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

(huin

Firma Contratista>—"

PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES
AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE
CC 53088092 de Bogota.

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

MC Cr LU guel iy %Mtté@/ Ae esCred ‘/IP'Y
U/
VoBo Supérvisor del contrato
Nombyg€: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° g€ Identificacion: cc 42076874 : "
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. Vo8
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PERIODO DE ACTI\

INFORME: N°8

/ Sﬂ(c
LUISA FERNANDA NUNCIRA MARTINEZ
DOC. IDENTIFICACION: C.C 52384306

‘deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obllgac:lones contractuales,
nente a Ias relacionadas con las acciones de articulacion y ejecucion del PLIR, a !
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(Adticulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016 )

* acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta Informacién, ante la W
ada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

ontrato No. IDRD-CTO-1409-2019 [V
| 2 [Nombre del Contratista PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES il s )y
[ 3 [identificacisn @l el T ] 53,088,092 DEBOGOTA L7 T,
| 4 |Régimen del impuesto a las ventas Sunphﬁcadol X Comun
: 5 [Residente en el pais (Extranjeros) N NO | x
I | 4 Ten'go contratadas dos o rr»las peyrsona_s para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato 9 NO x ;
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos
z ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418 000 Si NO X 4

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 retencion.
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 \ Aporte Obligatorio de Pension mensualizado Sl 147.840,00 \/

Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.600,00 ] 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

AFCS Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
10 |expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). N NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) 3
11 Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterios (2018). Anexo e KO X
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia economica de mi
a) Hijos menores de 18 aios (entregar registro civil). Anexo NI X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad s NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 e
12|EPS). Anexo S' A %
d) Cényuge o compafero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS) | Si NO X |
Anexo l
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 0 Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 (entregar s NO X ]
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo g |
.
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO 3 'l
a (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del % g
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

. Certifico bajo la gravedad del jur to que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension corresponde
= lnqr%sos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. ;

Dada en Bogotd D.C. & los:
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MiPlanilla com

Ultimo ingreso exitoso: 2018-10-07 /1220734 PIA | Ultimo ingreso tallido: 2019-05-26 | 053238 PM

| Datos

Empleados I Planillas

Documentos

Reporles Cesanlias

Pensiones Volunlarias

Salir

}

Periodo Pension: Septiembre 2019. Periodo Salud: Septiembre 2019.

Inicio » Planillas » Resumen de pago

PIaniI_l»as! Resumen de pago

Informacién béasica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencla:
Numero de radicacion:
Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:
Descripcion:
Banco:

Estado de la transaccion:

N\

Paola Andrea Saavedra Cubides /"
|

PRINCIPAL

37919707

22/10/2019

07/10/2019

Compensar Ol
MiPlanilla.com Pago Proteccion Soclal
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Octubre 27 de 2019 / 7:06 PM

Nit:

Periodo liguidacién Pensiones
Periodo liquidacién Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Nuamero de aprobacion:

53088092
Sepliembre 2019 /

Sepliembre 2019 /

£286,000

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

503996860

Totales
1 o l
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 : ‘ $0.00 ll $22,600 =
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proleccion) 1 ‘ 20.00 $£147,900 g/
EPS008 | B60066942 Compensar EPS 1 $0.00 $115,500 b/
I $286,000
*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
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