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

¥

ALCALDIA MAYOR

» DEBOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Ir3hs Daarital de Recrescion v Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Z

INFORME No.

FECHADEL | dd

7 v No. DEL CONTRATO Y FECHA
mm | _aa IDRD-CTO-1129-2019 -~
09 | 2019

INFORME 26

No. DEL EXPEDIENTE

VIRTUAL
2019800201101252E
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL = e
CONTRATISTA LUZ ADRIANA MUNOZ MOSQUERA

N° DE IDENTIFICACION

36.068.862 de Neiva

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES /
VALOR $25°410.000 v
FECHA ACTA DE INICIO 04 -03 -2019 /
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION 03- 02-2020 ‘/

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 26 DE AGOSTO AL 25 DESEPTIEMBRE DEL 2019

N i
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EL IDRD
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS D

S DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

E
NO APLIGA PARA: CONTRATOS DE osm.coLr:‘s:NLTTEor;lé. Gu:::l¢1isd::f;§:gg UZ REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUA POR

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

. . ; ibir
Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato Yag?i‘g:go
las actividades realizadas en el periodo para el cumpllmlentq de I.a mlsma,t

enunciar las evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

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

Avances: Elabore la programacion local y la organice
para enviarla a la gestora para fines pertinentes. Se
preparan las diferentes actividades en compaiiia de las
instituciones publicas y privadas que se atienden en la
localidad de Engativa. Ademas, Se confirman las
diferentes activaciones sin limites, las recreolympiadas,
zonas sensibles y Ecoaventuras programadas para la
poblacion de este periodo, Igualmente, se ejecuta y se
hace el registro de la totalidad de actividades orientadas
a laiinclusion de las comunidades intervenidas.

Evidencia: Plataforma SIM, con posterior confirmacion
Y ejecucion. Drive luego de revisién por coordinacion.
Ubicacién: Plataforma SIM, archivo personal del AR,
Bitacora, RIN y reporte fotografico diario.

Obligacién No. 2: Realizar el registro estadistico
de las comunidades, colectivos, organizaciones,
familias y personas atendidas desde el programa
Recreacion  Incluyente,  actualizando vy
entregando cada seis (6) meses las bases de

datos comunitarias, institucionales y domiciliares
del gestor ARBC

Avance: Este registro estadistico de las comunidades
de la localidad de Engativa ya se actualizo, se entregé
en el tiempo estipulado.

Evidencia: Registro en el archivo personal del ARI y
Drive zona 2.

Ubicacién: Registro En el Drive Zona 2

Obligacién No. 3: Utilizar y responder por un
buen uso del material recreativo, de consumo y
elementos, asi mismo portar adecuadamente las
prendas institucionales y carné dentro de cada

una de las actividades ejecutadas como parte de
la identificacion.

Avance: Durante este periodo se hizo uso de los
elementos recreativos que el programa suministra para
apoyo de las diferentes actividades propuestas. Se
hace el mejor uso de ellos promoviendo el cuidado para
evitar el mal uso con la poblacién.

Evidencia: Se hizo entrega de un acta que reposa en

los archivos del programa con la entrega del material,
fotografias RIM.
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NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFE
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORE

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

¥

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DFPORTE
It Driel do Recreacien y Deperie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

ES DEBEN PRESENTAR

SORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIEN
DES EN EL FORMATO

S QUE REPORTAN SUS ACTIVIDA

Ubicacién: Actas de reunién y acta de entrega de
material a la fecha. Archivo personal de la Air material

en fisico.

Obligacién No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado,
acorde al diligenciamiento bimestral (2) de la

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 a la
supervision, segun cronograma de entrega

definido.

Hoja de Vida y Seguimiento a la Atencién

Avance: Para este periodo se esta trabajando El
informe técnico bimensual de las hojas de vida de las
poblaciones se regiétra en el drive de la zona.

Se esta realizando la hoja de vida del grupo a intervenir
para este semestre del LICEO SA BASILIO 50C

Se crea la propuesta conjuntamente con la institucion a
intervenir, para este nuevo ciclo o se le da continuidad
a la institucion. Ya que algunos grupos cambian de
poblacion. Se entrega Segun los tiempos establecidos
Evidencia:

Hojas de vida de instituciones, Actas d
Instituciones durante la priorizacion y categorizacian,

registro fotografico.

e visita a

Ubicacién: Drive y archivo ARI.

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

Avances: Durante esta fase se asiste como equipo de
trabajo a la reunion Local con la proyeccién de
Festyparque para el dia 22 de septiembre. Se tiene la
informacidn y se planea la zona sensible.

Asisti el dia 26 de agosto a la reunion zonal luego del
fortalecimiento Técnico con temas tratados: planeacion
y ejecucion de: campamento y Recreolympiada zonal.
Recopilacién de formatos de institucion y buses.
Evidencia: Convocatoria realizada por la coordinacién
a través de mensaje por WhatsApp grupal. Listado de
asistencia, Actas de reunion, y el registro fotografico.
Ubicacién:

Archivo de la coordinacién, listado de asistencia y el
registro fotografico.

Obligacién No. 6: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacion
planeadas y ejecutadas por el Programa
Recreacién Incluyente segin cronograma
definido previamente.

Avance: Se asiste a el 5 fortalecimiento técnico. El dia
26 de agosto. Se expone temas de pre factibilidad
Discapacidad maltiple, se concreta el tema hacia
padres de familia y/o cuidadores de nifios y nifias
del colegio IED China.

Se entrega el proyecto y se toma apuntes para
correccion, segin las indicaciones dadas por la
coordinaciéon. Se hace fortalecimiento fisico, el
compartir por zonas y grupos de actividad fisica.
Asisti a la capacitacién dada por la entidad
Integracién social con el tema relacionado
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
It Durid e Fecoe s ¢ Deperis

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

RES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESO
:3 IA:F%%‘:!FE“::E?. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

sensibilizacion y herramientas de trabajo para
atender poblacién con discapacidad. Dia 9 de
septiembre, y a la continuidad de la capacitacion el
dia 16 de septiembre.
Evidencia:

Invitacién Via WhatsApp. .
Ubicacién:

WhatsApp, Actas de reunién desde el punto del
fortalecimiento como de la reunién Zonal.

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia mavil, durante
le ejecucion del contrato, del cual debe informar
y mantener actualizado el nimero 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 electrénico para ser
contactado de manera oportuna. La
desactualizacién, pérdida o daiio del equipo no
exime al contratista de la responsabilidad de

estar al tanto de la informacién generada en la
ejecucion del contrato.

Avance:

Para este ciclo cuento con telefonia actualizada, plan
de datos e internet con numero: 3203723471
Evidencia:

Se envia registro fotografico al grupo de WhatsApp
zona 2 y RIN recreacion incluyente con las acciones
realizadas diariamente. Archivo fotografico.
Comunicacién permanente con la gestora dando
respuesta a las solicitudes realizadas.
Ubicacién:

Registro fotografico RIN.

Obligacion 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 acompafiamiento de las
delegaciones conformadas para dichos eventos.
Paragrafo: la participacion de los eventos
nacionales o internacionales debe ser autorizada
por la Direccién General o por la Subdireccidn
Técnica de Recreacién y Deporte del IDRD.

Avance:

Para este periodo  se realiza intervencién con la Zona

sensible festyparque el dia 22 de Septiembre Parque el
Carmelo.

Evidencia: se envia evidencia fotografica al grupo de
WhatsApp RIN

Ubicacién: registro fotografico Drive archivo personal
del ARI

Obligacién No. 9: Entregar para la firma de acta
de inicio y mantener vigente durante la ejecucion
del contrato, la certificacién del curso primer
respondiente o curso de primeros auxilios o
curso de soporte vital
relacionados,

basico o cursos
expedido por institucion con

Avance:

Se entrega copia de la certificacion vigente a la
coordinacion desde comienzo del contrato.

Evidencia:

Certificado en fisico, se entrega en fisico a la
coordinacién segun especificaciones.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA PECREACON Y DEPORTE
irvtg Dol de Recrewctn § Deperie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

IENES DEBEN PRESENTAR

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QU

T 3‘,1;';?;}”;;;‘;,5‘;%';@7& g:EEA¢[C\=,I\l§LMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
|
| autorizacion oficial, so pena de no poder ejecutar | Ubicacion:

ninguna de las actividades del contrato. Secretaria de salud, Cooardinacién Recreacion

incluyente IDRD, archivo personal.

Obligacién No. 10: Solicitar de manera formal | Avance:

(correo electrénico u oficio) al supervisor del No aplica para el presente mes.

contrato, indicando la fecha de inicio Yy de

terminacién, con minimo ocho (8) dias de

antelacién, la suspension y ampliacion de

suspensién de contrato de acuerdo con la causal \//

establecida por la normatividad vigente y los
lineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permita [a antelacion
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electrénico al supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y reinicio
en la plataforma SECOP Il y verificar su

publicacion.

Obligacién No. 11: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente 1a
transaccion y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP Il.

Avance: :
No se ha incumplido con ninguna de las obligaciones |-

estipuladas en mi contrato. Por tal motivo no hay
terminacion del mismo.

Avance: Se envia por parte del gestor quien descarga
de la plataforma Orfeo el informe del mes anterior

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 confrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

Obligacién No. 12 Registrar en el informe
mensual de actividades la gestion adelantada | dando el tramite de carga en la plataforma SECOPII
referente a los documentos asignados -en el | en el tiempo indicado, el dia 18 de Septiembre." -
sistema de Gestién Documental ORFEO.

Avance: I

Para este periodo se elabora el informe de gestion, se
Obligacién No. 13: Elaborar y cargar | entrega en los tiempos determinados para supervision

del area encargado; El informe fue entregado por la
gestora y se carga a la plataforma el registro en el
Secop Il del informe 6 en los tiempos pertinentes.
Evidencia: Secop I, Evidencia fisica de informe,
Carpeta Drive Zona 2.

Ubicacién: Evidencia fisica de informe, Carpeta Drive
Zona 2
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

ENES DEBEN PRESENTAR

INFORME DE ACTIVIDADES Y suU
ORES DE ACTIVIDAD FISICA QUE
DADES EN EL FORMATO

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFES
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTVI
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

ivadas del contrato y que las actividades
nte desarrolladas en el periodo
sente documento, qué

do con las obligaciones der
alas labores efectivame

afirmaciones contenidas en el pre
del contrato.

e cumpli
rme corresponden
ponsable por las
| cumplimiento del objeto

Declaracion: Manifiesto qué h
mencionadas en el presente info
indicado, declarando que seré res|
sirve como soporte para certificar €

3. INFORMACION APORTES PRESTACIO

NES SOCIALES

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
APORTE

PAGO APORTES SALUD SANITAS

- PROTECCION (ING
PAGO APORTES PENSION PROTECCION
PAGO RIESGOS POSITIVA COMPANIA DE
PROFESIONALES SEGUROS

TOTAL

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

etc).

»Jﬂ‘? ﬁ@ﬁch/bl /%) /To/%

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

Qomd@ o Vo Aomln conadinko

Vo. Bo Supérvisor del contrato

Nombre: AERMEZ LOPEZ HERNANDEZ

N° de Idéntificacion: cc 194558320

Cargo: Técnico Operativo314-07 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES SEPTIEMBRE- CPS 1129 del 2019

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (segun sea el caso)

o Axy (fcx_f(:,u QL\ (\DQJ \od-(:) recl ez o e_n,\-rwa% Co c}p
Q\(‘U/‘LQCJ_C LONEeS Do O YL0 CCa 4{3( ) n\fvo,\i ez oa -
i =1SY3) \onko o \on Noreos en - C‘)J—C&Q-OYM-O ;
e e oLAoON € Lo O Aca ooe nes ComonLes e on Con
\c‘b‘-—a Pﬂrufqu&@‘) AD \c-:: QDMU"LLC‘JKCL('J;QQ [(\ngoflch-CLC'b.
So COL(C\L\";( \? Ch (\D(’) ( SJ QrQQ,\-LU LDLCLu h

\A\A\C)L %Q-N\O CrA H h

LICENCIADA: NIDIA MAYERLY ZAMORA

C.C.# 20°370.571
GESTORA ZONA 2

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 articulacion y ejecucion del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.
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AGENTE INCLUYENTE RECREATVG: MOROZ G SEPTIEMBRE DEL 2019
0% MOSQUERA LUZ ADRIANA
DOMINGO LUNES _ | ™ WARTES MIERCOLES | Jurves —1
=L - —UEHES | VIERNES SABADO
—29 30 — 31
ACT. 51N LIMITES
) ACTVACION s
Ptk actv UMITES
FORTALECMAEN |EcanvenTuRa Acion s FUNDACION
TRATADOS cruror o [T T
PREFACTIBILIDA | 197388 RECREOLYMPIAD |  PLANEACION PLANEACION
DACTIVIDAD A GRPO 1113 ACTIVIDADES ACTIVIDADES
:5m:c T | SEPTEMBRE SEPTIEMBRE
10N
SEREALZA  |ORGANZACION DE
ACTMIDADEN |MATERIAL PARA La| RES'STRO DE
SIGUIENTE EJECUCION EN
PLATAFORMA PLATAFORMA
INTERVENCION.
FECHA 1
2 2 L} 5 5 7
RECREOLYMPIADA
HOGAR MiS
QUERIDOS VIEJOS
MARNANA 1D. 202607, PREPARACION DE
. Reution ZONAL [ECOAVENTUR [RECREOLMPiADA| ECOAVENTURA | "l len oo ocacion
e e ivey ALICEO SAN  |HOGAR MUNDO CHINA DE MATERIAL DE
DE 0E CION | gasiLI0 GERIATRICO AVENTURA LA BEMANA
ACTVIDADES |25~ |PARGUE casa|MATEO Y sUs  |INVITADOS ERORIA P
PARA " [aLanca ABUELOS> 201788 | COLEGIO ARA
ocTURRE CELEBRACION eane] LA DIFERENTES
OISTRITAL _ |LOALIDADDE | |\WIREADELAYL \\reRvENCIONE
PLANEACIONES, |SUBA. UCNDE MILCLADS s
TARDE ' oo o ECOAVENTURA
|PREFACTIBL WAD IED CHINA
| DISCAPACIDAD
MULTIPLE,
CHA A q A0 KK} iz X i
REUNION ZONAL ACTIVACION siN T o AcTIuACION S
IDRD TEMAS LIMITE: LMITE
INFORMACION FuNDACION e onan |[FUNDACION AMAR e pARAGION
ARANA DE IRA ID 202947 1D. 202992
M SEGUIMIENTO |crmpamento, |ECCAVENTUR Locrvacionsin  |MUECOLOCO.ID [ernacionsiv |DE MATERIAL
DE Ceiesracion |APARAUE LIMITES CPS e LIMITES PARA PLAN
INSTRUCCIONE | DISTRITAL, ENTRENUBES |aosque Poputar |RECREAGLYMPIA [ynpacion OPERATIVO
SGESTORA, |PLANEACIONES, [GRUPO w017 DAFUNDACION ) ¢ 135 ) 203069 | SECRETARIA DE
ENTREGADE . |APRENDER ID SENTIR 1D 202972 LA MUJER PARA
PAGODEEPS |TITRES ¢ 202012 , EL SIGUIENTE
FORMATOS DE REGISTRO DE E REGISTRODEE |REGISTRODEE DA
TARDE BUSES ENTRE E. E. EN EJECUCION EN
OTROS. PLATAFORMA. PLATAFORMA. PLATAFORMA.
[FECHA 15 18 T 18 19 — 20 2
Tvacion [AcTvACionsin - [IEIRACION S IRecREOLYMPIA
CAPACITACION E| Sy LM LIMITES FUNDACION DA COLEGIO
e E[SINLIMITES | FunpaGion AMAR 1D 202907 |MADRE ADELA
MARANA  |\osereauza [PLATAFORMA  |or pocoin  |noratiom e [ACTVATION S [ID.201872
ACTIVIDADDE _|iSOLUTION NARRATIVA  [LIMITES UCEO San |LORTES. oy | mpemenTACION
PORVAREORD |1o20 prsio SENTIR ID.203172 | acTIvACION | DEFESTYPARQUE
DE CUMA ACTIVACION. [ORGANZACION _|SIN LIMITES
CAPACTTACION SIN LIMITES REGISTRO DE DE INFORMACION |FUNDACION
» TEGRACION FUNDACION  |g ecuicion PARA CREAR MILCLAUS
SOCIAL APRENDER  |PLATAFORMA SIM [INFORME 1D.203078
MENSUAL
e — — 7 — 25
REUNION ZONAL
TEMAS: TOMA DE [ACTIVACION SIN
FOTOGRARAS ACTIVACION SIN |LIMITES IED BOLIVIA
ESCENARIO UMITES IED 'GRUPO 11D203189
MARANA CAMPIN, BOLIVIA GRUPOL | ACTIVACION SIN
ESTYPARQUE o) aneacion  [ip 203183 LIMITES 1ED BOLIVIA
ENGATIVA CAMPAMENTO, GRUPO 2 ID 203190
PARQUE £L RECOLECCON DE
CARMELO PLAN OPERATIVO
BUSES, DOCENTES Y
TARDE [ASIGNACION DE  |HED CHINA PROFESIONALES
[EVENTOS DE ID20T262 FUNDAQION
[APOYO.
FUNDACION FUNDACON IED REPUBLICA DE cmrme | sawsssan | penacos moere| o
INSTITUCIONES s FUTURA IED CHINA IT. BOLVIA FUNDACION AMAR |eoscng sama | sascno arenotn [Ty e
w
ACTIVACION SIN LIMITES 3 3 1 3 2 1 1 1 2 1
’
ECO AVENTURA 1 3 1 1 '
ZONAS SENSIBLES
1 1 1 0
RECREOLYMPIADAS !
29
TOTAL
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gefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

ciudad.

! CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 338 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago

s que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de

Conozco que ;!e acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, ¢l Incumplimiento en la obligacién de estal cién, ante la Entidad co t
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributarla me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo sigliente:

1 [contrato No. o> 011292019 V| ﬂ::

2 |Nombre del Contratista LUZ ADRIANA MURNOZ MOSQUERA
3 [Identificacion cc [ x| | | 36.068.862 V

4 |Régimen del impuesto a las ventas

5 |Residente en el pals (Extranjeros)

Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

a

7 ) _ .
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 st X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos Tecibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del
contrato materia de pago sujeto a retencion.

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ W Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 147.840 v
‘Afiliacion Aportes Riesgos Laborates ARL s “ Neota: elvalor pagado por ARL no disminuye 1a base de L3 Tetencion enla fuente

ivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

| Ingresos no constitut I
ﬂﬂ_ Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por Ja Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl .n X

{ndique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

{ pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cbényuge y hasta dos hijos) st X
! = Certificado expedido por |a entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo

6n y vinculo de

| [~ |Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas Claramente identificadas con numero de identificaci

parentesco, Jas cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afos (entregar registro civil). Anexo
b) Hijos entre 18y 23 anos 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

| c) Hijos en Situacion de dependencia originada en factores fisicos o psi
& EPS). Anexo

d) Cényuge © compaiiero permanente, en Situaci6n de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019)
' $8.910.200 (entregar certificado de Contador pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina sl NO X
: legal 6 EPS)- Anexo

colégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal

[
~

e} Padresy los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 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 & EPS). Anexo 3 NO s
{

Soy declarante del impuesto sobre la renta y compl ios. sl X NO
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superiora la establecida en el parégrafo 3°

del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd_por un porcentaje de: e

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los
| ingresos p! i del co ia del pago sujetoa retencién.

= [ul

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 CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

pada en Bogots D.C. alos:  DD[ 25 (MM [o 1 aa [[2019
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