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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recrescion y Deporte

MEMORANDO

16 MAY 2019
Radicado IDRD No 20195200308453

(TR MM S

Bogota D.C, 14/05/2019

PARA : JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contrataciéon

DE: ‘Area de Recreacién

ASUNTO: Remisién Informe No: 2, Certificado de ARL y Certificado Primer
Respondiente

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-1237-2018,
suscrito con MARQUEZ SIERRA INGRY PAOLA, me permito remitir el Informe de
Actividades correspondiente al mes de ABRIL de 2019, con su respectiva copia de
los aportes a seguridad social, certificado ARL y certificado primer respondiente.

Expediente virtual No. 2019800201101361E.

Cordialmente;

HERMES LOPEZ HERNANDEZ
Técnico Opeyativo 314-07
Area de Recpeacion

Anexos: 8 Folios.
Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Técnico Operativo 314 - 07— Area de Recreacion

Calle 63 No. 58A -06
Tel: 660 54 00
www.ldrd.gov.co

Info: Linea 195
Cddigo Postal: 111221
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MEJOR
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA 0.C.
CULTUSWA, APCRBALION ¥ DEFONRTE
InePuiy Cisbinl 4 Foawwddn § Dupasie

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.

y.d
INFORME No. 2 < No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL |dd [mm]| aa | ~ A
INFORME 25 | 4 12019 IDRD-CTO-1237-2019
No. DEL. EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101361E 7
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL Ve i
CONTRATISTA INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA :
N° DE |DENT|F|CAC|ON C.C.1.073.671.698 / ' L '. Trers
Prestar sus servicios de apoyo a la gestién para | = ‘
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la |-
inclusibn de Ila poblaciones en condiciones
OBJETO DEL CONTRATO diferenciales, en los escenarios de desarrollo de las
mismas, acorde con las orientaciones definidas por el
Pian de Accién y el Plan Qperativo institucional. 7
PLAZO DE EJECUCION Once (11) MESES auk
VALOR 25.410.000 ais
FECHA ACTA DE INICIO 25/02/2019 soE
FECHA PREVISTA DE 7
TERMINACION 24/01/2020
ADICION Y/O PRORROGA .
SUSPENSIONES
PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE DEL 26 DE MARZOQO DEL 2019 AL 25 DE ABRIL DI?}; ‘,
INFORME 2019 ‘

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 ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURK RECREACKOH Y DEPORTE
Iewrtacne Ditrie? de: Rorcieaeion  Deports:

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.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Elaborar la programacion
local, - organizar, preparar, confirmar,
ejecutar y registrar la totalidad de
actividades recreativas orientadas a Ila
inclusién 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 Realiz6 la  programacion
correspondiente al mes de ABRIL con un total de
27 actividades registradas en plataforma y dos
actividades de plan operativo, las planificaciones
de estas actividades se enviaron al correo del
gestor Ervin Gonzalez, también se registraron en
la plataforma SIM, se ejecutaron y se report6 de
su ejecucion en el grupo de Whatsapp RIN 2019 y
se registraron registro su elaboracién en la
plataforma SIM. :
v
Evidencia: Registro de actividades en plataforma
SiM, bitacora abril 2019 y registro fotografico.

Ubicacion: Drive zona 1-2019, Carpeta Usaquén
Paola Marquez.

Obligacion No 2. Realizar registro
estadistico de las comunidades, colectivos,
organizaciones, familias y personas
atendidas, desde el Programa de
Recreacién Incluyente,
entregando cada seis (6) meses las bases
de datos comunitarias, institucionales y
domiciliarias al Gestor ARBC.

actualizando vy-

Avance: Se actualiza la informacién de la base
datos de las poblaciones (instituciones y
organizaciones) atendidas en Ia localidad de
Usaquén. y
Evidencia: Base de datos localidad Usaquén
2019

Ubicacién: Drive zona 1-2019, Carpeta Usaquén
Paola Marquez.

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 abril se utilizan los elementos
(botones de figuras, loterias, bolos, entre otros)
adecuadamente y se portan las prendas

institucionales para identificacion. A

Evidencia: Fotos

Ubicacidén: Drive zona 1-2019, Carpeta Usaquén
Paola Marquez.

de los avances obtenidos en el temitorio
asignado, acorde al diligenciamiento
bimestral de ia Hoja de Vida y Seguimiento

Obligacion No..4: Elaborar informe técnico -

Avance: Se realiza la creacion de hojas de vidade |
las instituciones y el grupo de la localidad de |
Usaquén, la proyeccion de las actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



o ALCALDLA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

G TURA RECREACION ¥ DESORTE
s Do’ 1 Meceacien y Dupare

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.

a la Atencién Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la cualificacion
permanente de la atencién recreativa a la
poblacion con discapacidad, sus familias y
cuidadores al Gestor ARBC y a la
supervisién, segun cronograma definido.

especificas para cada una de las instituciones y el
proceso para la evaluacidén bimensual.

1" ¢ A
Evidencia Holas de vida mstitumones

Ublcamén Dnve zona 1-2019, Carpeta Usaquén
Paola Marquez.

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

Avance: En el mes.de abnl se asistid a las

reuniones locales de Usaquén los dias 2 de abril
realizadas en el CRL de Usaquén, se conto con el
acompafnamiento de la AR| zonal Gina Cafias y el
gesto zonal Ervin Gonzalez, en las reunion se
informo acerca del funcionamiento del programa la
actividad de ciclo paseo programada para el 28 de
abril y se considera en qué actividades puede
participar la PCD dentro de la localidad, también
se asistié a las reuniones zonales convocadas |-
para los dias 1y 22 de abril. . ' v

o

Evideﬁcia: Registro fotégréﬁcb, acta de reunion
ubicada en CRL Usaquén.

Ubicacién: Drive zona 1-2019, Carpeta Usaquén
Paola Marquez.

Obligacidn No. 6: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento  técnico, capacitacién vy
formacién, planeadas y ejecutadas por el
Programa de Recreacion Incluyente segun
croncgrama definido previamente. . i .

Avance: En el mes de abril se asistié a las
jornadas de pruebas fisicas en el palacio de los
deportes el dia 1 de abril ese mismo dia se realizé
reunién zonal 'y el dia 22 de abril en las

instalaciones del IDRD. oo 1
Evidencia: Registro fotografico, firma
asistencia en poder de los gestores ARBC.

/

de

Ubicacién: Drive zona 1-2019 Carpeta Usaquén
Paola Marguez.

r oy K

Obligacion No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonfa movil
durante la ejecuciéon del contrato, del cual
debe informar y mantener actuaiizado el
numero con la Supervisién del contrato y que
pemmita la comunicacion en doble via

.Evidencia‘: Soporte de pago de plan de datos de
‘Movistar correspondiente a abril

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

ADOLIKICION NDF RIFNFS Y SFRVICINS V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CLLTURA, RECREAGION ¥ DEPORTE
Iistinso Ourisl de Recrencitn y Departe.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DI OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
$U INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATC

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

(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 electrénico para ser contactado de
manera oportuna. la desactualizacion,
pérdida o dafio del equipo no exime al
contratista de la responsabilidad de estar al
tanto de la informacion generada en la
ejecucion del contrato. '

Ubicacion: Carpeta Usaquén/ Paola Marquez/
drivers zona 1

Obligacion No. 8: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales - e
internacionales gue les sean programados
por la supervision del contrato, para la
presentacion de la enfidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas conla
mision de la entidad y con su objeto
contractual o para el acompafamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: para la participacion en
los eventos nacionales o internacionales
deben ser autorizados por la Direccidn
General o la Subdireccion Teécnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

Avance: El dia 7 de mayo se realiza apoyo al
festiparques de la localidad de chapinero realizado
en el barrio san Luis, en el cual se realizaron las
actividades de lengua de sefias y de ubicacion de
peiotas con optaiuces.

Evidencia: Registro fotografico u

Ubicacion: Registro fotografico del whatsapp
RIN 2019

Obligacién No. 9: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucion del contrato, la certificacién 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 autorizacién oficial, so pena
de no poder ejecutar ninguna de ninguna de
las actividades del contrato.

Avance: El certificado de primer respondiente
realizado se entregd en el primer informe

Evidencia: Certificado primer respondiente y

Ubicacién: Carpeta expediente virtual

Obligacion No. 10: Solicitar de manera
formal {correo electronico u oficio) al
supervisor del contrato, indicando {a fecha
de inicio y terminacién, con minimo ocho (8)
dias de antelacion, la suspension vy
ampliacién de suspension del contrato de
acuerdo con las causales establecidas por la
normatividad vigente y los lineamientos de la
entidad. En caso de que la causal de

No aplica

ADOLISICKIN DF RIFNFS Y SFRVICINS V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

CALTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Foriske Dol de Fircrrecitn 1 Depwsie

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 FORMATQ

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

suspensién no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspensidn de forma inmediata
mediante correo electrénico a la Supervisién
del contrato. Asi mismo deberd realizar
oportunamente la transacciéon de
suspensién, ampliacibn de suspensién y
reinicio en la plataforma SECOP Il y verificar
su publicacion.

Obligaciéon No. 11: En caso de presentarse
una terminacién  anticipada realizar
oportunamente la transaccién y verificar su
publicacién en la plataforma transaccional
SECOP 1.

No aplica

Obligaciéon No. 12: Registrar en el informe
mensual de actividades 1a gestién
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestién
documental ORFEO.

No aplica

Obligacion No. 13: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECCP i, el
informe de gestion 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.

Avance: Se hace entrega del segundo informe del
mes de ejecucién del contrato al gestor Ervin
Gonzélez, para aprobaciéon de la supervisién y se
registra en la plataforma de SECOP Il el primer
informe aprobado por la supervisién.
Evidencia: Registro de informe 1, en la
plataforma SECOP I

Ubicacién: Segundo informe en poder del gestor
Ervin Gonzalez, Primer informe en plataforma
SECOP I

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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Iotiulo Drisintal de Recrazchon y Deporta

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NQ APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTCRIA, 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 AFORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APQRTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADOQ
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $ 115.500.
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 147.840
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $ 22.600

TOTAL $285.940

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

T P e >

Firma Contratista

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

(OmPie  con laf O(Q\L,S(lavﬂﬁf’ opnfochales
i

y

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: HERMES LOPEZ HERNANDEZ

N° de Identifichcion: cc 19.458.320

Cargo: Récnico Operativo314-07 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: ABRIL 2019 CPS IDRD-CTQ-1237-2019

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

ATtsrr funvTunsMenTe 4 L83 Peyniaves
TN PinTy A Me I LA PBOSPA MA Cign Vel Hes D& PR Yy
- Tveme Buenn ABRevid cuonv Con &2 Qo éﬁmf

Py

NOMBRE COMPLETO: ERVIN GONZALEZ SANCHEZ

DOC IDENTIFICACION: __ 91.015.957

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciohes
contractuales, en lo pertinente a las retacionadas con las acciones de articulacion y
ejecucién del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.



ABRIL

BITACORA DE ACTIVIDADES MES ABRIL 2019

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: INGRY PAOLA MARQUET SIERRA

[}
10 AM ID 176359
TAM JORNADA DE TAMID176356 | 19 At 1D 176955 ACTIVACION ACTIVACION SIN 9:30 AM ID 175118
£ PRUEBAS FISICAS ZONA SENSIBLE SINUMITESCEO DMINA {0 P bE ACTIVACION $IN LIMITES
RELINHON ZOMAL PLAN OPERATIVO PROVIDENCIA REMY GRUPO 1 INVESTIGACION DE
DOCENTES PRIMARIA 186
ESPACIDS ¥ LLIGARES
PLAN OPERATIVO
DOCENTES 1:30 PM 1D 175118 ZONA DISPOmHInBLES PARA
TARDE PusEICAGSN BACHILERATO PLANTRICACION ACTRIDADES | ELABORAGION DE ‘SENSIBLE FUNDACION ACTVIDADES
ACTIVIDADES MAYD MAYO ACTIVIDADES DEL MES
11 AM REUNION
JEYMAR
LOCAL
i _ | 7 — & ] - n 1 _ 1 |
# AM 1D 179313 ZONA
SENSIBLE CEDDON | OAM @ 170338 ACTVACIONSIN | 35 i 11y 179300 9:30 AM 1D 199910
BOSCoI LIMITES VIDA Y ALEGRIA o T REVISION DE
MARANA 1430101 3 1D 173381 Activacién sin limites | ACTIVACION $IN LMITES ACTIVIDADES
ECOAVENTURA ACPHES | RECREPLYMPIADA CENTRO crecen | ACPHES CALLE 186 GR1 REMY GRUPG 2
APOYO FESTIPARGUES | PLANIFICACION DE SEDE 150
CHAPINERD ACTIVIDES MAYO
2PM ID 179348
2PM D 180004
INVESTIGACION DE ACTIVACION SIN 2IPM 1D 180002 ACTIVACION
TARDE NVESTIGACT ACTIVIDADE >
ACTIVIBADES ! 108 0 5| umimesprovecto | st uaites acomes 150 ECOAVENTURA
ACPHES 185
1113
A - T ia TS T e 1T » ~ » - -
e ﬁ.
30 1D 151082
f ECOAVE REMY 10:30 tD 121882 RECREOLYMPLADA]
REMY IPS.
REGISTRO DE 1Ps REAUZACION
ORDEN OE MATERIALL | M FESTIVO FESTIVO INFORME
i CONTRACTURAL
R:m gz:gp"l ::A 2PM 1D 175249 Activatidn sin
TARDE HOGAR SAN fhmltes ACPHES CALLE 186
" GRUPQ 2
RANCISCO DE ASHS —_—
[reow n 2 n » n » n
TAM [ 180008 ZONA SENSIBLE &
Al ID 180012 ACTIVACION SIH
B:30 AM {D 180039 APOYO CELEBRAOON DI
ARA 5 £:30 AM ID 120000 LIMITES FUNDACION VIDA Y £:30 AM 1D-180041
' REALIZACION RE ToNAL FCOAVENTURAIPN | ALEGRIA 10:201D 175673 soose | EOMEN 1”1 1" ; OTECYD | conAVENTURA REMY 1PS. bee "xg;:::: 0o
INFORME ACTIVACION SIN LIMITES CENTRO
CONTRACTURAL crecer
! “':‘::’;;::‘:" ACTUALIZACION DE | TRABAIO EN PLATATORMA Y | REAUZACION INFORME E:;‘::;‘:ﬂ;‘ e D
s HOJAS DE VIDA DRIVE ZONAL CONTRACTURAL
1 CONTRACTURM, i‘sm - ACTIVIDADES FUNDACION TOBEE
[ T m » — i
CICLOPASEQ ENTRE 10 AM ID 150045
CALLE 134 ¥ CALLE RECREOLYMPIADAS
MARANA 170 POR LA AV CRTALECMIENTS | CPHES CALLE 185
BOYACA GR1
oo PMID 160005
VIS ACTIVACION SIN
TARDE ACTIVIDADES MAYO Y
ORIVE LIMITES HOGAR SAN
_FRANCISCO DE ASIS
INSTITUCIONES PRIORIZADAS R A
ACTIVACIGN SIN LIMITES 11
RECREACION FAMILAR [}
ECD AVENTURA &
ZONAS SENSIBLES 4
|RECREGLYMPIADAS 3
{pLan OPERATIVO 2
PROYECTADAS 29

Pagina 1



REGISTRO FOTOGRAFICO ENTRE EL 26 DE MARZO Y €L 25 DE ABRIL DE 2019

ACTIVACION SIN LIMITES

1113 11/04/19

RECREOLYMPIADAS

CENTRO CRECER 10/04/19 ACPHES 186 17/04/19

ECOAVENTURA

ACPHES 150 29/03/19 REMY IPS 29/03/19

REMY IPS 17/04/19

HOGAR SAN
FRANCISCO27/03/19



Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ L DEPORTE
Cludad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articutos 320 al 336 del Estotuto Tributaric Nactonal Ley 1819 de 2016)

Conozco que esta Informacitn debo entregarta a1a entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los térmings establecidos en el Decreto 1070 de 2013,

Conorco que de acuerdo con el pdrrafo 6 del articulo 1 de) Decreto 1070 de 2013, of Incumplimbento en la abligacién de eatregar esta informacién, ante ks Entidad contratante, deberd
ser Informada a la ULALE. Direccidn de tmpuestas y Aduanas Nacionates - DIAN, con el fin de que la sdminkstracién tributaria me imponga kxs sanch pertinentes.

De conformidad conla referencla me permito manifestar bajo is gravedad de juramento lo siguiente;

1 |Contrato No. IORD-CTO-1237-2019 | -

2 {Nombre del Contratista INGRY PACLA MARQUEZ SIERRA v P

3 [Identiftcacién cef x| | | 1073671658  *

a |Régitnen del impuesto a las ventas B simplificado] % Comtin|

5 |Residente en et pals (Extranjeres) Sl NO X -
6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizadon de las actividades que se requisren en cumplimlento del objeto del presente contrato {articulo “ NO x L

840 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2016.) -

Declaracién deingresos
¢) Mis ingresos totales en of afio gravable 2018, fugron iguales o superiores a 1,400 UVT (2018), eguivalentes a $46.418.000 ~ L] NO X /

Valor de fos aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social wrrespmdlen;eal 40% de los ingresos recibldos efectivaments en o MES ANTERIOR proveniermes del amtrm/ '

smaterin de pago sujeto & retencidn. yd
3 Aporte Obligatorio de Selud mensuatizado § 115.500,00 ’ 7 Aporte Obligntorio de Pensién memsualizado S] 147.440,00
Afillacton Aportes Riesgos Laborales ARL S 21.600,00 [4 Hote: & valor pagado por ARL o dlsriisve Ls base de B retencion en i fuente
s Ingresos no constitutivos de renta, nf de ga la ocasionst I
AFCS] 0,00 : [ ] Ahorto Voluntario Penslion § 0,00
Intereses en oréditos de vivienda de habitacién, ' Certificado expedido por Ve
10|la entidad vigitada por 1a Supsrfinanciera que indigue o vator de los intereses pagados en of afio inmediatamente anterior (2018). Indique ol 0 fos st NG | N
titulpres del crédito de vivienda, Anexo
13|PoE0 medicin prepagac o planes compl rios de safud (para e! thdar, conyuge y hasts dos hijos) . w | x
Certificado expedido por la emtidad vigiiada por ta Supersaiud que Indique ¢l valor pagado en ¢f aflo inmediatamente anterior (2018). Anexo 4

Dependientes: Certifico bajo gravedad de jurarmento que las personas daramente identificadas eon numero de Identticacion y vincido de patentesco,
las cuaies soporto, tienen dependencla econdmica de ri.

#) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anmm . S X . § NO )

b} Hijos entre 18 y 23 afos estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricuta o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada o o % /

por ¢ ICFES). Anexo ) i 1

<} Hijos en situactén de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS), st ' NO : X 1
12} Anern

d) Conyuge o compafieto parmanente, en sihuacién de dependencla sea por minencia de ingresos o ingresos menores 8 260 UVT (2019) $8.910.200 s No % /

{entregar certificado de Contador Pdblico, Cuando sea dependencis factores fisicos o psicoligicos entregar Certificado de medicina legal & EPS). Anexo t

e) Padres y los hermanos por situzcién de dcpcnd.mda sea por ausencia de Ingresos & Ingresos menores a 260 UVT (2019) 58.910.200. {entregar| g ) NO X _/

certificado de Contador Pblico. Cuando sea dependencia factores fisices o psicolbpleos emregar certificado de medicina legal 6 EFS). Anexo [

13|Soy dedarante def impuesto sobre 12 renta y complementarios, ] NO LR

{OPQONAL) Coma declarante det impuesto de renta, solicito s& me practique una tarifa de retencion en la fuente superior 8 [a establecida en e pardgrafa 3° del

*

14

Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de;

Certifico bajo la gravedad del juramento quhdmmswmddmodemobﬁmmﬂﬂmmdedeww Social en Salud y Pensién corresponde a las
Mmmmmdelwmmmalmmsmm

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADSUNTOS MO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLEQIDOS
EN LA RORMAY CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICAOON LO NOTIRICARE DE INMEDIATO.

’ * DadaenBogots D.C. atos:  pol__ 25 Jmm[ 4 | an (2019 }7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTS DATOS DE LA PLANKLA
PO HOMERD NOMESKE APORTANTE CIRECCION TELEFOND CORRED PLANSLLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
" ASOCIADA LA i) g0t janiag
cc 1073671898 | INGRY PADLA MARGUEZ SIERRA (CALLESRERIPBINT | 7oy a1 1@5mel.com EXONERADG PAGO 1 1ro | FecHAPAGD | wiuewp | WEAoos | uec
v.,x.pnwumc.pn.,.mw Y PLANILLA | {DIAMESAND) | PLANLLA 1 °
FORMA CLASE NOMEBRE PERIODO SALUD | PERIOCD PENSIONE S
PRESSNTACION APSRTANTE SuoUgSAL cHono OEPARTAMBNYO CIIDAD F NUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independierts BOGOTA D, . BOGOTA O.C. NO 201503 201803 ! 1OV 3972218 $283,000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [~ UPC A LUcancia Matsmidsd Dias Mors Veloron | Totata Pagar | No. Afliados
Vithor Mora urc
Ne. Agtorizacidn Valor No. Aoriecién Valor Cotizeclén
EPSO08 Compenear EPE BA00842.7 118,600 ) [ [} 0 ) [ 115500 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aports voluntario | Aporte Vokintario APORaFSP .« Apoits FSP Valor Mora Valor Mark No, s
Césigo AFP Nombre juld Gbligatorty Alitiaco Apcrtants Sobitsn Diss Mo | coizacidn Fsp TotwlaPagx | appases |
29030+ 7 “Poryans 7T povzzie0ss 147000 . 0 ) ¢ ,] o o ! ) S 147 %0 " '
3 - " —— = - Y N " rl H '
1 | 1 F 7 ; . i i\ ;o \ )
_ L Sy / ;o | y foroo
TOTALES RIESOOS LABCRALES b v _ . K ! f
Codiga ARL Nombre NIT Cottacién kg Oros | Vaki Nato Dias Valor Mor Subtotal Ne. Radicade | Valor Saido g Fondo Total s Pagar | Mo AllEsdos 5
Obligatorie & Mo, Auterizasién Vakor Bistamax Cotizacion | Mora | Cotizackn | Cotzacién | Sakic a Favor Favor Solidariden : .
1 H Pomtrs Segure 8000111536 | 72600 : ' [ 22000 9 |7 o _| 2em 17 74 1 2000 [CE
e ’ - - . ,
i g [ B f ! — | ! ! fo —
3 4 \ L N ! ! K /
TOTALES CAJAS ] | . ,
Cldigo COF Kombre NIT Vaior Aparte Clas Mora ValorWors Aporis | Totata Pegar | No. Afikades
—tr — e T — — rrmr
TOTALES PARAFIBCALES TOTALES POR SUBSATENA
Visor Aporie CiasMors | Valormors Apons | YewisPagar | Ne. Aflados Tioo Adminkeradors | MO-AGTINERASHS - |Vaioranies 4 IOE LMA- | vorare pager
LENA Sakd 1 15500 116 500
¢ ] 0 i [ s g o e - m L— e, Pensbn . [ 147 900 147 900
] CBF T ™ *. S . Risagos Laboralys’ A ] 22000 22000
) I ° ] L 7 L el 7] %o {7 Q —me [Ty N BT T Py )
2 - | 4 L 1 | -1 + - d
E8AP » A Lo FI ;o ESKp_T R P 0 e
[ _ 1 I Fa ey T 5 : g
/ \ N P \\ \\ WEN Fem T 0 0
| ! . / 7 s i SENA | [ o, 1] o )
/ / \ // \ . [ - 4 ‘ ‘ e MERDEE P 286,000
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