MEMORANDO

Radicado IDRD No 20195200220473

A SRR

Bogota D.C, 03/04/2019
PARA : JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: Area de Recreacion

ASUNTO: Remision Informe No: 1, Certificado de ARL y Certificado Primer
Respondiente

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-1237-2019,
suscrito con MARQUEZ SIERRA INGRY PAOLA, me permito remitir el Informe de
Actividades correspondiente al mes de MARZO de 2019, con su respectiva copia
de los aportes a seguridad social, certificado ARL y certificado primer
respondiente.

Expediente virtual No. 2019800201101361E.

Cordialmente

MARIA DELAMPARD WISWELL AREVALO
Profesional Especializado 222 - 06
Area de Recreacion

Anexos: 11 Folios. ]
Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacion

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Cobdigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




AD

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
insttutn Distrital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 1s2 7 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd [Mm]| aa
INFORME 25 1 03 | 2019 IDRD-CTO-1237-2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101361E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA
N° DE |DENT|F|CAC|ON C.C.1.073.671.698

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la
inclusion de la 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.
Once (11) MESES

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

VALOR 25.410.000
FECHA ACTA DE INICIO 25/02/2019

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION 24/01/2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE ,
e Mupmal DEL 250 ?és FEBRERO DEL 2019 AL 25 DE MARZO
INFORME DEL 2

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las

actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacidn (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
ins%tuto Distiai de Recteacion y Daporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

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

Avance: Se realizaron visitas diagnosticas a las
instituciones encontradas en la localidad y las
referidas, se categorizaron y se acordaron
actividades para el mes de marzo. También se
realizé la programacion correspondiente al mes de
marzo con un total de 26 actividades registradas
en plataforma y dos actividades de plan operativo,
las cuales se ejecutaron y se informé de su
ejecucion en el grupo de Whatsapp RIN 2019 y se
registraron en la plataforma SIM.

Evidencia: Actas visitas  categorizacion
instituciones, registro de actividades en plataforma
SIM, bitacora marzo 2019 y registro fotografico.

Ubicaciéon: Carpeta Usaquén Paola Marquez,
drive zona 1

Obligacion No 2: Realizar registro
estadistico de las comunidades, colectivos,

organizaciones, familias y personas
atendidas, desde el Programa de
Recreacion Incluyente, actualizando vy

entregando cada seis (6) meses las bases
de datos comunitarias, institucionales y
domiciliarias al Gestor ARBC.

Avance: Se realiz6 revision de la base de datos
de la localidad de Usaquén, se actualizaron los
datos de las poblaciones atendidas.

Evidencia: Base de datos localidad Usaquén
actualizada 2019

Ubicacién: Carpeta Usaquén Paola Marquez,
drivers zona 1

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

Avance: Durante las actividades ejecutadas
durante el mes de marzo se utilizan los elementos
adecuadamente y se portan las prendas
institucionales para identificacion.

Evidencia: Fotos

Ubicacidn: carpeta Usaquén Paola Marquez,
driver zona 1

Obligacion 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 Atencion Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la cualificacion
permanente de la atencion recreativa a la
poblacion con discapacidad, sus familias y

Avance: Se realizo visitas de diagndstico para la
categorizacion y creacion de hojas de vida de las
instituciones y grupos de la localidad de Usaquén.

Evidencia: actas de visita diagnostico, hojas de
vida instituciones.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACIGN Y DEPORTE
insttutn Distital de Receeacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

cuidadores al Gestor ARBC y a la
supervision, segun cronograma definido.

Ubicacién: carpeta Usaquén Paola Marquez,
drive zona 1

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.

Avance: En el mes de marzo se asistid a las
reuniones locales de Usaquén los dias 5y 19 de
marzo realizadas en el CRL de Usaquén, en las
reuniones se informé acerca del funcionamiento
del programa y se revisa en qué actividades puede
participar la PCD dentro de la localidad.

Evidencia: Registro fotografico, acta de reunién
ubicada en CRL Usaquén.

Ubicacion: Carpeta Usaquén Paola Marquez,
drivers zona 1

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

Avance: Se asistio a las jornadas de induccion y
capacitacion los dias 4 de marzo en la jornada de
la mafiana en el CEAD y en la tarde en el IDRD y
el dia 11 de marzo en las instalaciones del IDRD,
también se asistio a la jornada de fortalecimiento
el dia 18 de marzo realizada en el parque el lago.

Evidencia: registro fotografico, firma de asistencia
en poder de los gestores ARBC.

Ubicacion: carpeta Usaquén Paola Marquez,
drive zona 1.

Obligacion No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia movil
durante la ejecucion del contrato, del cual
debe informar y mantener actualizado el
namero 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 permita
el uso de aplicaciones de mensajeria y el
correo electronico para ser contactado de
manera oportuna. La desactualizacion,
perdida o dafo del equipo no exime al
contratista de la responsabilidad de estar al
tanto de la informacion generada en la
ejecucion del contrato.

Avance: Se cuenta con plan de datos y nimero
telefénico, para envio de mensajeria y correo
electronico, el cual se paga mensualmente.

Evidencia: Soporte de pago de plan de datos de
Movistar correspondiente a marzo

Ubicacién: Carpeta Usaquén/ Paola Marquez/
drivers zona 1

Obligacion No. 8: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales &

No aplica este mes
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
insttuto Distrital de Recreacion y Deperte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

internacionales que les sean programados
por la supervision del contrato, para la
presentacion de la entidad o para apoyar el
desarrolio de actividades relacionadas con la
misién de la entidad y con su objeto
contractual o para el acompanamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: para la participacion en
los eventos nacionales o internacionales
deben ser autorizados por la Direccion
General o la Subdireccion Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

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

Avance: El dia de 25 de marzo se hizo entrega del
certificado de primer respondiente realizado el 28
de diciembre del afio 2018 a la Gestora Nidia
Zamora.

Evidencia: certificado primer respondiente

Ubicacioén: Carpeta expediente virtual

Obligacién No. 10: Solicitar de manera
formal (correo electréonico u oficio) al
supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y terminacién, con minimo ocho (8)
dias de antelacion, la suspension y
ampliacién de suspension del contrato de
acuerdo con las causales establecidas porla
normatividad vigente y los lineamientos de la
entidad. En caso de que la causal de
suspensiéon no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electronico a la Supervision
del contrato. Asi mismo debera realizar
oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y
reinicio en la plataforma SECOP 1l y verificar
su publicacién.

No aplica

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

No aplica
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

Obligacion No. 12: Registrar en el informe | No aplica
mensual de actividades la gestion
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestion
documental ORFEO.

Obligacion No. 13: Elaborar y cargar | Avance: Se hace entrega del primer informe del
mensualmente a la plataforma SECOP Il, el | mes de ejecucién del contrato al gestor Ervin
informe de gestion de la gestion adelantada | Gonzalez, para aprobacion de la supervision.
debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de las | Evidencia: No aplica
obligaciones pactadas en el contrato, en las
fechas establecidas en el mismo. Ubicacion: En poder del gestor Ervin Gonzalez
Declaraciéon: 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $ 111.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 142.800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $21.800

TOTAL $ 276.100

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

pori S

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONFRATISTA: . .
m Qove do Pridato oo 24y (Wigpue'a
/ 4 e ¥
) ”

VoBo Supefvisor del contrato

NombreZMARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificacion: cc 42076874 )

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

-

MES: MARZO 2019 CPS IDRD-CTO-1237-2019 -

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

“ATIJE PurvTvalHeriz o Eeoniones v FORYALE i1 e T3
cCUple Conv A [RodamA cion Det 17¢s De MAEZ
CEXUIN (A INFOPMACtan o Licr FRPA S Lo TTEMPO;

-

CCrfEM///ﬁ

NOMBRE COMPLETO: ERVIN GONZALEZ SANCHEZ \Q/

DOC IDENTIFICACION: _ 91.015.957

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.



MARZO

BITACORA DE ACTIVIDADES MES MARZO 2019

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA

= Visita caract‘erizacién remy
ips
Creacion de
material para
fas actividades
2PM ID 122941
i Recreolympiadas CEFAM
FECHA . § 4 s 13 7 8 5
9 AM REUNION LOCAL
10 AM visita caracterizacion IPN  Visita 10 AMID 175105 9:30 AM iD 175118
MANANA CARACTERIZACION | caracterizacién FUNDACION VIDA | Activacién sin limites ACTIVACION SIN LIMITES
SANTA MARIA DE LA YA LEGRIA ACPHES CALLE 186 GR 1 REMY GRUPO 2
CAPACTERCION PROVIDENCIA REGISTRO DE
RECREACION ACTIVIDADES
‘ Gesion telefonica para | visita caracterizacidn PLANIFICACION DE o
Visita caracterizacion espacios Visita fundacion jeymar
TARDE ; 8, - : il PROGRAMACION DE
acphes articulacion zona sensible Visita caracterizacién ACT
s IVDADES
iED DON BOSCO ill fundacion TOBE
FECHA i6 i1 i2 13 14 i5 is
8AM ID 175462 ZONA
SENSIBLE IED DON
BOSCO il 1 (3027 Activacid 9AM ID 175633 9:30  ID 175657
{MANANA AM VISITA 9:‘,3'"” REl\l: s GRUPOS::" ACTIVACION SIN LIMITES| Activacion sin limites CER | 10AMPLAN
REGISTRO DE CAPACITACION CARACTERIZACION s PROYECTO 1113 | STA MRA DE LA ROVIDENCIA| OPERATIVO
ACTIVIDADES RECREACION GRUPO LIDERES GYM ID 175661
SIM INCLUYENTE VERBENAL APCHES CALLE
", ”xuc' on | 2PM1D 175249 Activacien sin | ol:v:m;ﬁ?m PLANIFICACION DE 186
TARDE s i limites ACPHES CALLE 186 PROGRAMACION DE
HOGAR SAN RI02 MRA DE LA i
2 E ASIS PROVIDENCIA ACTIIVDADES ABRIL
FECHA i7 ig 15 Z0 21 2z 3
"L"‘ DE' Rws‘v"e:‘;;’:l‘m 9 AM 1D 175669 ACTIVACION SIN
FORTALECIMIERTG 1SRN0 75668 20NA LIMITES FUNDACION VIDA Y 10 AM ID 175675 10:30 AM ID 175686
IMARANA i prseiibadea ALEGRIA 10:30 1D 175673 RECREOLYMPIADA ACPHES | Activacion sin limites
80SCO fil 1 ACTIVACION SIN LIMITES CENTRO CALLE 186 REMY GRUPO 2
o CRECER REGISTRO DE
REGNRON LOCAL ACTIVIDADES
PLANIFICACION DE 75682 .
D1
REVISION DE MATERIAL| poocoanen gy |2PMID 175780 ACTIVACION SIN :(;Tv i 1:30 ID 176809 ZONA
| TARDE Y GESTION OF ACTRVEAGES LIMITES HOGAR SAN DATTRES &5 SEDE SENSIBLE FUNDACION
DOCUMENTAL FRANCISCO DE ASIS e JEYMAR
ABRIL 150
FECHA 24 25 26 27 28 29 30
9 AMID 175691 9am ID 178070 ECOAVENTURA
lai RECREOLYMPIADA IPN | FUDNACION VIDA Y ALEGRIA 10:30 = mm::;‘ ACPUES 10 AM ID 175686
PAATANA 10:301D 175708 |ID 175714 ACTIVACION SIN LIMITES 586 ECOAVENTURA REMY IPS
FESTIVO RECREOLYMPIADA IPN CENTRO CRECER CALLE
2PM ID 175768
REVISION DE MATERIAL |2PM ID 175784 ACTIVACION SIN 2PMID 175735 2PMID 175682 ECOMENTINA
TARDE Y GESTION LIMITES HOGAR SAN ACTIVACION SIN LIMITES| ECOAVENTURA ACPHES ACPRES CRELE
DOCUMENTAL FRANCISCO DE ASIS PROYECTO 1113 SEDE 150 185
FECHA 31
{maNaNA
|varDE
INSTITUCIONES PRIORIZADAS
ACTIVACION SIN UMITES 11
|RECREACION FAMILIAR 0
ECO AVENTURA 5
ZONAS SENSIBLES 2
|RECREQLYMPIADAS P
{PLAN OPERATIVO 2
PROVECTANAR 26




REGISTRO FOTOGRAFICO 25 DE FEBRERO 2019 A 25 DE MARZO 2019
ACTIVACION SIN LIMITES

Acphes sede 186 7/03
RECREOLYMPIADAS

a0y



Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozeo gue esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articule 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante,
deberé ser informada a la U.A.E. Direccién de Imp y Adi Nacionales - DIAN, con el fin de que la admini i6n tributaria me imponga las i pertinent

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

1 |Contrato No. IDRD-CT0-1237-2019 |

2 {Nombre def Contratista INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA

3 [identificacion ccfxle] | | 1.073.671.698
4

5

Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comun

Residente en el pals (Extranjeros) St NO X

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

Declaracion de ingresos

St NO X

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018}, equivalentes a $46.418.000 St NO X

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.

8 Aporte Obligatoric de Salud mensualizado $ 111.500,00 “ Aporte Obligatorio de Pension mensualizado S‘ 142.800,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 21.800,00 ” 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
: AFC S[ 0,00 l Ahorro Voluntario Pensién $ 0,00
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). Indique | SI NO X

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)

Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo 3 Ne X

11

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 mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo St X NO
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada

por el ICFES). Anexo S No X
¢} Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). . NO X
12} Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 s NO X
{entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal ¢ EPS). Anexo
e} Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. {entregar s NO X
certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13} 5oy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X
2 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del %
x Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, 1a cual serd por un porcentaje de: N
Certifico bajo la gravedad del jur to que los doc tos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los

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

DadaenBogotd D.C. alos:  DD[ 25 |mm| 3 1 aa [ 2019 |

FIRMA
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TIPO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANLLe T, CANTIDAD
ASOCIADA
cc 1073671698 | INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA |CALLEBO# SIP2BINT | 707750 ipms11@gmai com EXONERADO PAGO 1 TPo | FECHAPA HokERey o) (SRRAIOS. } ipc
. ‘ PARAFISCALES Y | PLANILLA | (DIAMES/ANG) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION |  APORTANTE Py CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIC TOTAL A PAGAR
UNICA | - independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C, NO 201802 201862 ! 08/0212018 32854546 $263.700
DETALLE POR COTIZANTE : e
5 - - e e s URT—
Ho. de Voluntirl | Voluntaclo | pensionat | Fonde Cotizacion 1| Cod. m Cadi 18C otras | Aporte | Aporte . Aporte
1o T | 1yormifiancion Anhidos y Nombros 1BG AFP |COMlON | o aruiado | Aportante | de [Penslonalde | Ced.EPS | IBCEPS [y, gpc| apr | IRCARL m cotnacion | “¢8 | mccer | Agae | IBERUE 1 o | ene | exe | hew
| sotidaridad
1 oe 1073671668 MARQUEZ SIERRA INGRY PAOLA 862,000 a&mb@o [ 0 0 0 EPSD08 882 000 411.500 14-23 B82.000 2 8400 0 0 0 0 L 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2de 2

. . DATOSDELAPORTANTE , , S ‘ S _ DATOSDELAPLANILLA ey
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ ]
cc 1073671698 | INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA |CALLE 89 #O4P2BINT | 795759 i | EXONERADO PAGO S o ] ( ;M””H.a»u il
5 rieion | SOEMEREAY | [ | owwo | | S | e [e 1
PRERGITACION. | APORTANTE |  sootmSh | cooiwo - | ommnamento CIUDAD | MUNICIPIO PERIOD SALUD | PERIGOO PENSIONES , , TOTAL A PAGAR
ONicA | - Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO i 1 e N bieciad Wiic i s
DETALLE POR COTIZANTE . . - s 7 .t, .

to. | Tipa |, Mo v Apellidos y Nombres ~ wm ?mumnwwmuuum_mmuw w...«... e Aee |couatn | et | okt -!usg,}ge Sou.€P5 | BC EPS aﬁuﬁﬂ St | jmcant ngf Chllg | g cop | Apurs | W ovos | Aot | Apore | Asat | Agore

1} CC | 107871808 MARQUEZ SIERRA INGRY PACLA 580 N m 230301 { 892.000 142,800 0 o 0 0 EPS008 882,000 111,500 1423 862000 | 3 21.800 0 0 0 0 o [ 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificé que INGRY PAOLA
MARQUEZ SIERRA, con Cédula de Ciudadania No. 1.073.671.698, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 22/02/2019 y fecha fin de contrato 19/01/2020 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 25 dias del mes de Febrero de 2019.

Cordialmente

W\oz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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