ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPCRIE
Ina It Diat el e Rawra s § 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.

/
No. DEL CONTRATO Y FECHA/

'ﬁzgﬁrgg‘_" r e e IDRD-CTO-1167-2019 /

INFORME S 10 12019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL”
2019800201100647E  /

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones

/ Registre nombre y

apellidos completos
o Registre el numero
N° DE IDENTIFICACION 1.022.369.854 de identficacion
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para ejecutar | Registre el objelo
las acciones recreativas orientadas a la inclusién de las | del contrato

. poblaciones en condiciones diferenciales, en los
OBJETO DEL CONTRATO escenarios de desarrollo de estas, acorde a las

orientaciones definidas por el plan de Accion y el plan
Operativo Institucional

NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEVIN JOEL TOVAR SALAS

/ Regisire el plazo
PIAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES total de ejecucion
en letras y numeros
‘ i Registre &l valor
VALOR 25.410.000 a total del contrato
. Regislre la techa de
FECHA ACTA DE INICIO 25-02-2019 inidio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTADE | 1. terminacion
TERMINACION 24 -01-22 - establecida en el

conlrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA ssgLSl;eplestlzct; e i
(solo cuando aplique) prorroga

Registre para cada
suspension

SUSPENSIONE.S efectuada las

(solo cuando aplique) fechas y plazo de la
suspension
Registre las fechas

PERIODO DE ACTIVIDADES enlre las cuales se
DE ESTE INFORME 26 DE SEPTIEBRE - 25 DE OCTUBRE 2019 rd reportan las
actividades
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C,

CULTURA, NECREATION ¥ DEPORTE
Ity Onwilal da Maciession y Deparls

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS
PRESENTAR SU INFORME EN EL FO
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el
perlodo para el cumplimiento de la misma, asl como enunciar las evidencias

planillas, listados, etc.).

DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORE
RMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES Qu

contrato y describir las actividades realizadas en el
y su ubicacién (actas, documentos,

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1:
Elaborar la programacién local, organizar, preparar,

confirmar, ejecutar y registrar la totalidad de
actividades orientadas a la inclusion de las
comunidades intervenidas por = el  programa,

diligenciar y entregar reporte en los sislemas,
formatos y tiempos definidos, previa aprobacion del

gestor ARBC.

Avances: Para el mes de octubre se realiza la programacién
y ejecucién de actividades comespondientes al periodo del
26 de septiembre al 25 de oclubre de 2019, dicha
programacion se sube en la plataforma SIM modulo de
recreacion 2.0, se confiima vy registra su respectiva

ejecucion.

Evidencia: Se encuentra reposado en el correo personal del
ARI, plataforma del SIM y registro fotografico RIN 2019.

Ubicacién: Correo personal y plataforma SIM IDRD.

Obligacién No. 2: Realizar el registro estadistico de
las comunidades, colectlivos, organizaciones, familias
y personas alendidas desde el Programa Recreacion
Incluyente, actualizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunilarias,
institucionales y domiciliarias al Gestor ARBC.

Avances: Durante el transcurso del mes de octubre se
confirman numeros de contacto telefonico, direcciones y
cambios en la programacion, confirmacion y ejecucion de las
actividades de la localidad de chapinero. Se socializa
nuevamente con las instituciones sobre el programa
recreacion incluyente y su salisfaccion con el proceso.

Evidencia: Plataforma SIM IDRD, registro fotografico RIN
2019.

Ubicacién: Plataforma SIM IDRD y Bitacora de actividades.

Obligacién No. 3: Utilizar y responder por el buen
uso del material recreativo, de consumo y elementos,
asi mismo porar adecuadamente las prendas
institucionales suministradas y carne dentro de cada
una de las actividades ejecutadas como parte de su

identificacion.

Avances: Durante el transcurso del mes de octubre se hace
un correcto y adecuado uso de los materiales didacticos con
los que se cuentan para las ejecuciones del programa, de la
misma manera durante las actividades se realiza la
concientizacién a los participantes de cuidarlos Y
mantenerlos en buen estado. En todas las intervenciones y/o
reuniones el AR| se presenta correctamente uniformado y
portando las prendas del IDRD en correcto estado.

Evidencia: Por medio de acta de mantiene el inventario del
material entregado a la localidad, se evidencia por medio de
formatos de evaluaclén de las actividades ejecutadas y
registro fotografico en el RiN 2019.

Ubicacién: Actas de reunion y entrega de material, registro
fotogréafico RIN 2019.

Obligacién No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado, acorde al
diligenciamiento bimestral de la Hoja de Vida y
Seguimiento a la Atencién Comunitaria y Familiar,
presentando  propuestas _para _la cualificacion

Avances: Se realiza la entrega del informe mensual
correspondiente al mes de octubre, sobre las actividades
desarrolladas en la localidad de chapinero y apoyos

pertinentes.
Se realizara el diligenciamiento y actualizacion bimestral de
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CUL TURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Irmtinde Oud tal do Rec oiciio § Depurte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

ND 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,

permanente de la atencién recreativa a la poblacién
con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor
ARBC y a la supervisién, segin cronograma de
entrega definido.

las hojas de vida.
Evidencia: Plataforma SIM IDRD, registro fotografico RIN
2019, formatos hojas de vida.

Ubicacién: Plataforma SIM IDRD, Bitacora de actividades y
drive zona 1 2019.

Obligacién No. 5: Asistir a las reuniones de trabajo
de caracter distrital, zonal y local, programadas por el
Area de Recreacién, por la Coordinacién 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: Durante el transcurso del mes de oclubre se
asisti® a reuniones concertadas por el equipo y apoyos
pertinentes al programa, se da reporte y evidencia
fotografica de las actividades en las inslituciones
pertenecientes al servicio de recreacion incluyente.

Evidencia: Actas de reunién y registro fotografico RIN 2019, 1

Ubicacién: Actas de reunion y registro folografico RIN 2019.

Obligacion No. 6: Asistir a las jomnadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacién
planeadas y ejecutadas por el programa Recreacion
Incluyente seguin cronograma definido previamente.

Avances: Durante el transcurso del mes de octubre se
asisti6 a la reunion de fortalecimiento como la del 28 de
octubre que se realizd en el batallén nuero 13 en Puente
Aranda, dando reporte y evidencia de las actividades e
instituciones pertenecientes al servicio de recreacién
incluyente.

De igual manera se asiste a las reuniones zonales como la
del 7 de oclubre en el palacio de los deportes para la
planeacion y planimetrila de los eventos de ecoaventura
campamento distrital y recreclimpiadas distritales, el 21 de
octubre en el mismo lugar para las pruebas fisicas y el 23 de
octubre para la entrega de planillas y organizacion final de
las recreolimpiadas distritales.

Se asiste a la reunién del CRL chapinero en el parque
nacional el 23 de octubre.

Evidencia: Actas de reunion y registro fotografico RIN 2019.

Obligacion No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo en 1lelefonia mévil durante la
ejecucion del contrato, del cual debe informar y
mantener actualizado el numero con la Supervision
del contrato y que permila la comunicacion en doble
via (entrada y salida de llamadas), que cuente con un
sistema o plan de datos que permita el uso de
aplicaciones de mensajeria y de correo electrénico
para ser contactado de manera oportuna. La
desactualizacion, pérdida o dario del equipo no exime
al contratista de la responsabilidad de estar al tanto

de la informacion generada de la ejecucion del
contrato.

Ubicacidn: Actas de reunidn y registro fotogréafico RIN 2019.

Avances: Permanenlemente durante el periodo de
ejecucion del servicio se mantuvo una comunicacion
permanente con el gestor de la zona 1 y supervisor de
contralo dando evidencia permanente de las aclividades
realizadas y ejecutadas, asi como comunicacién de

actividades o locallzaciones durante y después de los
encuentros.

Evidencia: Grupo whatsapp RIN 2019 y registro fotografico
RIN 2019.

Ubicacién: Grupo whatsapp RIN 2019 y registro fotografico

RIN 2019.

Obligacién No. B: Participar en eventos locales,

distritales, nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supervisor del contrato, para la

Avances: Durante el mes de octubre se apoy6é en
actividades relaclonadas al cumplimiento del contrato y que
requiriera_el programa. Tales como la celebracion del
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,
CULTURA, NECREACIAN Y DEPOATE
linbris Duital 4o Racraacion ¢ 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.

representacion de la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas con la misma
entidad y con su objeto comtractual o para el
acompanamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: la paricipacion en
eventos nacionales o internacionales deben ser
autorizados por la direccion general o por la
subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD.

campamento distrital celebrada en el parque Simon Bolivar
los dias 17 y 18 de octubre y la recreolympiada distrital
celebrada en el parque recreodeportivo el salitre el dia 24 de

oclubre.
Evidencia: Registro fotografico RIN 2019.

- . // .
Ubicacidn: Registro fotografico RIN 2019.

Obligacion No. 9: Entregar para la firma del acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecucion del
contrato, la cerificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios o curso de
soporte vital basico ocurso relacionados, expedidos
por institucién con autorizacién oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las actividades del
contrato.

Avances: Se cuenta con el curso primer respondiente
tomado en la secretaria de salud.

Evidencia: Documentos presentados a la supervision del
conirato. o

Ubicacidn: Supervisién del contrato.

Obligacién No. 10: Solicitar de manera formal
(correo electronico u oficial) al supervisor de contrato,
indicando la fecha de inicio y de terminacibn, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, la suspension y
ampliacién de suspension del contralo de acuerdo
con las causales 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 deberd solicitar dicha
suspensién de forma inmediata mediante correo
eleclrénico al Supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la tramsaccion de
suspension, ampliacion de suspension y reinicio en la
plata forma SECOP | y verificar su publicacién.

No aplica a la fecha

Obligacién No. 11: En caso de preseniarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente |a
transaccion y verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP I

No aplica a la fecha

Obligacién No. 12: Registra el informe mensuaf de
actividades, la gestion adelantada referenle a los
documentos asignados en el sistema de Gestion
Documental ORFEO.

No aplica a la fecha

Obligacién No. 13: Elaborar y cargar mensualmente
a la plataforma SECOP I, el informe de ejecucion de
fa gestién adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, en las fechas
eslablecidas en el mismo.

Avances: El informe nimero 7 se encuentra reposando en
la plataforma, se entrega el informe numero 8 el cual esla
pendiente de valoracién por coordinacion.

Evidencia: Plataforma SECOP, evidencia impresa y actas |
de recibido de elementos.

Ubicacién: Correo personal y evidencia impresa del mismo.

Declaraciéon: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del conlrato 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

ara certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,
CIATURA, RECREACION Y DEPORIE
kmdido Dukital de Hecadin g Deporis

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA

VALOR APORTE PAGADO /

PAGO APORTES SALUD COMPENSAR 115.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 147.840
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 22.600
TOTAL 285.940

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

CONTRATISTA: .
Ot Seci fTMVb poaa_  aesnp iy ML&,M
PN WL 2 2 Vreesrs ! J
ya /]

= 7
VoBo Surz‘(isor del antrato

Nombre: KIARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificacién: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacién

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES:

CONCEPTO GESTOR ARBC:
— __Foemalocce M ENTBEA Y DI EENCAMINTT De CoN v TIMILa T
- [oeRecee LE Faviy De PPaFPAMACcon HEN 5 AL.
~ PReA EP¥z MLy Meruro 4 CovrABMAc/en Pe
AcirytbaDes ¥ £t FegrsTeo Pe Elecwaov én A S(rvy
- ExceleniE 9 DL posicrgv Cve Matyvy Dvear Tz
(A AcIVINADE BOTB/TACE S,

)

s

NOMBRE DEL GESTOR: ERVIN GONZALEZ

CC. No '7/%/'3*75\9-_

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciones contractuales,
en lo pertinente a las relacionadas con las acciones de articulacién y ejecucidn del PLIR, actitud y

cumplimento de metas.
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B Campamento Distrital
C]In}CE santo tomas Clinica la inmaculada CORl.:ERIAS —Zona Ecoaventura - 17/10/2019
mujeres - Recreolympiada hospitalizacién — Recreolimpiada — sensible - 25/10/2019
—05/10/2019 05/10/2019

RECA - Ecoaventura — Cen_tro _(:"ece' L'a f’az 5 Clinica santo tomas hombres — RECA — Activacién sin limites —
01/10/2019 Activacion sin limites — Activacién sin limites — 10/10/2019 08/10/2019
04/10/2019
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Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Cludad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMMENTO
{Articulos 330 al 336 del Estaluto Tribulario Naclonal -Ley 1619 de 2018.)

Conozco que esta Informacién debo entregarla a la entldad contratante antes de cualquler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conoico que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreta 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligaclon de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
debers ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la adminlstracién tributaria me Imponga las sanclones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento lo slgyté:

1 |Contrato No. B IDRD-CTO-1167-2019 |

2 [Nombre del Contratista KEVIN JOEL TOVARSALAS

3 |identificacién e cc[ xJee] | | 1.022.369.854

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpllﬂcadol X Coman

5 S| NO x V7

Resldente en el pals (Extranjeros)
Tengo contratadas dos 0 mas personas para. realizacion de las actividades que se requleren en cumplimiento del objeta del presente contrato P NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2016.)

6

Declaracién de ingresos

Sl NO X

¢) Mis Ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000

Valar de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Soclal correspondiente al 40%?e los ingresas recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato

materia de pago sujeto a retencién. P 7
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado S 115.500,00 e - Aporte Obligatario de Pensién mensualizado SI 147.840,00 7
Afillacién Aportes Riesgos Laborales ARL s 22.600,00 / Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retancion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9 AFC 5', - 0,00 555 I . Aharro Voluntaria Pensién $ 0,00
Intereses en créditos de vivienda de habltacién. - Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que Indique el valor de los Intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). SI NO X
Indigue el o los titulares del crédito de vivlenda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cémyuge y hasta dos hijos)
. Centificado expedido por la entidad vigllada por la Supersalud que Indique el valor pagado en el aflo Inmediatamente anterior (2018). Anexo sl NO X

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 ml. )

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro clvll). Anexo sl 7 NO X

b) Hijos entre 18 y 23 aflos estudiantes (entregar registro civll y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad sl NG %

aprobada por el ICFES). Anexa =

) Hijos en sltuacién de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro clvil y certificado expedido por medicina legal 6 s ND .
12]EPS). Anexo

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencla sea por ausencla de Ingresos o ingresos menores 2 260 UVT (2019) $8.910.200

(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores flsicos o psicolégicos entregar Certlficado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X

Anexo - - L

¢) Padres y los hermanos por sltuacién de dependencia sea por ausencla de Ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar| < NGO

certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo X
13]Soy declarante de! Impuesto sobre la renta y complementarios. s NO X

1 (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
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentalje de: 7%

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorlos al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensién corresponde a los
Ingresos provenlentes 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,EUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

AN
&J\IFIRMA

/

Dada en Bogotd D.C. alos: DO[___ 25 |MM AA
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ahe  APOrtes

< enlinea Resumen General de Pago
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Kentficacion | dv
Razon Soctal Clase Aportants l Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
CC 1022369834 T ICBF
S 'OYAR SALAS KEVIN JOEL INDEPENDIENTE 'HUP(IF‘L KRA 52 A 7 1842 SUR {2OGOTA-BOGCITA D.E IBOZYJJE No
\TOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo
e b Cave Tipa Fecha Pago
Pension | salud Pago | Planilla [ puniia | umie | Pago Banco [ otasmon | Valor
090 [20900  Troooooses | 87405720 | ] | w510 ] 2019/10/08 | BANCO BOGOTA | of 5286,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD | cF | RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion | Nombres | Codigo [Dlas 15C Aporte Codigo Dias 1BC Aporte Codlgo |Ofas, 8¢ Aporte Codigo |Dias IBC Aporte  |Dias, BC Aporte
acursak: PRINCIP — 924,000 00 0 o 22,600 0 g
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilladas) ~ ~ $924,000 5147,900 924,000 $113,300 ) s0 $924,000 522,600 s0 s0
Giudaa: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) ] sm.ann] sm.vuo] $924,000 115,300 S0 50 $924,000 522,600 50 50
) lcﬂmzmus- Imvun:vm an ' 0 ] smmu[ sm,m, 30 $924,00 515,500 ] 50 o o 5924,000 0| o s0 2
Total Afiliados( 1) ' svu.an 5‘47.9(70[ $924,000 5115,500 50 s0 $924,000 522,600 S0 0

Pégina 1 de 2

2019/10/08 06:14 AM
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4:  2pOries Resumen General de Pago

& enlinza
—]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identiftcacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teldfono Exan-r:;,FSENA e
cc WZD“E.“ TOVAR SALAS KEVIN JOEL INDUENLTM PRINCIPAL KRA 52 A # 18-42 SUR BOGOTA-80GOTA lif_ 8029335 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
Periodo Cave - Tipo Fecha Pago _
[ “pension | salud Pago [ Panilla “Panila | umie | Pago Banco [ ousmon | Valor
W90 |99 | 100c00se) | 497405720 [ T 2ownom| 2019/10/08 | BANCO BOGOTA | of 5286,000

RESUMEN DE PAGO

Dby

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR 23001 800,224,808 8

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 143 860,011,153 6

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR EPSQ08 B60,066,942 7

TOTAL

Péagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADQ

[T X R
1 §147,900
1 522,600
1 522,600
1 $115,500
1 $115,500
1 $286,000

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

S0 S0
S0 50
S0 S0
S0 so
so $0
' 50 S0
$0 $0

$147,900 /
$147,900
$22,600 /
$22,600
$115,500
115,500
$286,000
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