No. DEL EXPEDIE

2019800201101361E

[ NOMBRE DEL
S EONTRATISTA INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA

3 N° DE IDENTIFICACION C.C. 1.073.671.698 5
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la

- b inclusién de la poblaciones en condiciones
| OBJETO DEL CONTRATO diferenciales, en los escenarios de desarrollo de las

mismas, acorde con las orientaciones definidas por el
Plan de Accién y el Plan Operativo institucional.

PLAZO DE EJECUCION Once (11) MESES

VALOR 25.410.000

FECHA ACTA DE INICIO 25/02/2019

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION 24/01/2020

| ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

T PERIODO DE 26 DE JULIO DEL 2019 AL 25 DE AGOSTO
R | ] ACTIVIDADES DEESTE | DEL 22D

..'-BESCRIPCION DE ACTIVIDADES

cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describi‘ las ,
Mzadas en el penodo para el cumpllmlento de la misma, asi como enundﬁ las
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
EURTURA ek CREACIER ¥ CWONTH
LT r—ve ¥ Dperty

|
NFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONT
B8U INFORME EN EL F 0:;1% O OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA GUIENES DEBEN PRESENTAR

BITACORA DE ACTVIDADES REg::;gggw ENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN L PORMATO

[ Pefmal_\enle de la atencion recreativa a la|
‘ poblacion con discapacidad, sus familias y | Ubicacién: Drive zona 1-2019, Carpeta Usaqguén
| Cuidadores al Gestor ARBC y a la|Paola Marquez.

l Supervision, segun cronograma definido. :
| Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de | Avance: En el mes se asistio a la reunion local de

‘ rabajo de caracter distrital, zonal y local, | Usaquén los dias 13 de agosto en &l CRL (alta

| Programadas por el Area de Recreacion, por | blanca), donde se realizo presentacion del equipo

| la Coordinacion del Programa y las | local, se informé de las ‘actividades del programa /
| requeridas en los territorios asignados, | para el mes de agosto y septiembre también se

| reportando la asistencia y participacion en | indiciaron las actividades del mes para Iz

|| eslog espacios en los términos y formatos | localidad.

| definidos por la supervision.

| Evidencia: Registro fotografico, acta de reunion
! local ubicada en CRL Usaquén.

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

! Obligacién No. 6: Asistir a las jonadas de | Avance: En el mes de julio se asiste al
 fortalecimiento  técnico, capacitacion y | fortalecimiento técnico programado para el 29 de
| formacion, planeadas y ejecutadas por el | julio en las instalaciones del IDRD. Para el mes de
Programa de Recreacion Incluyente segun | agosto el fortalecimiento de ?qrama para el dia

cronograma definido previamente. 26 de agosto en el CEAD.

)’
Evidencia: Firma de asistencia en poder de los
gestores ARBC.

Ubicacién: Archivo de los gestores ARBC.
Obligacién No. 7: Contar con un sistema de | Avance: Se cuenta con plan de datos y namero
comunicacién activo de telefonia movil | telefénico, para envio de mensajeria y correo
durante la ejecucién del contrato, del cual | electrénico, por medio de este plan se envian el
debe informar y mantener actualizado el | registro fotografico de las actividades realizadas
namero con la Supervision del contrato y que | diariamente dentro del mes de este informe, °
permita la comunicacion en doble via | también se envia informacién por correo. / :
(entrada y salida de llamadas), que cuente :
con un sistema o plan de datos que permita | Evidencia: comunicacién permanente por

el uso de aplicaciones de mensajeria y el | Whatsapp con el grupo zonal y el RIN

correo electronico para ser contactado de
manera oportuna. La desactualizacion, | Ubicacién: Celular nimero 3015686525 de la
pérdida o dafio del equipo no exime al | ARI Paola Marquez :
contratista de la responsabilidad de estar al .
tanto de la informacion generada en la
ejecucion del contrato.

AN A P B A

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

¥

ATLRA RECREACKON Y ORPONTE
X —

e L

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PRorEggggsugER
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADO!

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No. 8: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales e
Internacionales que les sean programados
por la supervision del contrato, para la
presentacion 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 acompafnamiento 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
Recreacién y Deportes del IDRD.

DAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
aécpr(%m SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

e orrer v . oo 10 o
"Avance: Se realiza apoyo al fesl_wal de verano |
' el camaval de habilidades y sentidos los dias 7 de |
| agosto al gym incluyente y el dia 11 de agosto con

la zona 1. _ : o .
| El dia 9 de agosto se asiste y apoya la gimnasiada
' folclérica dentro del o festival de verano. |
| El dia 19 de agosto se apoya la carpa del IDRD |
| con zona sensible, en el eve alimentarte, |
| realizado en el parque el virrey. :

i
Evidencia: Registro fotografico en Whatsapp RIN
2019 b
Ubicacién: 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 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 autorizacién oficial, so pena
de no poder ejecutar ninguna de ninguna de
| las actividades del contrato.

Avance: El certificado de primer respondiente se ,
entrego en el primer informe del presente contrato. |

 Evidencia: Certificado primer respondiente

|

|

Ubicacién: Carpeta expediente virtual A
]

Obligacién No. 10 Solicitar dé manera

| formal (correo electrénico u  oficio) al
' supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y terminacion, con minimo ocho (8)
dias de antelacion, la suspension vy
ampliacion 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
suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electrénico a la Supervision
del contrato. Asi mismo deberd realizar
oportunamente  la  transaccion  de
suspension, ampliacion de suspensién y

No aplica

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V5
~ Scanned by CamScanner



:3 ﬁ:ﬂ; :A:;:Ecio:nm‘ros DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA
ORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN ¥ REGREADORES QUE REPORTAN SUS AC

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CUATURA RECREACION Y DEPONTE

WA T e e auan, p Deponts

INFORME DE ACTIVIDADES Y SU

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

| una

| documental ORFEO.

' Obligacién No. 13: Elaborar y cargar |
' mensualmente a la plataforma SECOP I, el
" informe de gestion de la gestion adelantada

‘Obligacion No. 12: Registrar en el informe

reinicio en la plataforma SECOP Il'y verificar |

su publicacion.

Obligacién No. 11: En caso de presentarse
terminacion  anticipada  realizar
oportunamente la transaccion y verificar su

publicacion en la plataforma transaccional
SECOP I,

PERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

QUIENES DEBEN PRESENTAR
TIVIDADES EN EL FORMATO

‘No aplica

mensual
adelantada
asignados en el

de actividades la gestion
referente a los documentos
Sistema de Gestion

debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, en las
fechas establecidas en el mismo.

No aplica

“Avance: El quinto informe contractual aprobado |
por la supervision, se escaneo y registro en la |
plataforma de SECOP Il. Se hace entrega del
sexto informe contractual al gestor Ervin Gonzalez |

para revision y aprobacion de la supervisi:iy" ;
.

Evidencia: Registro de informe V, en la |
plataforma SECOP lI |

Ubicacién: Quinto informe en plataforma SECOP
] '
|

|
Declaracién 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

sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

afirmaciones contenidas en el presente documento, que

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES
DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGOAPORTESSALUD | COMPENSAR $ 115.500 |
PAGO APORTES _PENSION PORVENIR $ 147.840 i
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $ 22'600
TOTAL $285.940

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALIMA maYOR
DE BOGOTA BLE.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

4O APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROF DEBEN PRESENTAR
S INFORME EX EL FORMATO QUE ESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBE e
HMNMMMHNWWERE“‘“V RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

N atc) OS (Planiia de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos Tributarios,

oA - i< .

Frma Contratista

S5 SEh2 D=L SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

N* ¢ identficacion: cc 42.076.874 I..-;-.Jé;l.-rv-‘-.w Iy
Camgo Profesional especializade 06 - Area de Recreacion 5 ;
B ‘{._,i'\‘il‘l“f b . L¥3

i rites Aoyl
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: AGOSTO 2019 CPS IDRD-CTQ-1237-2019

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

:3"5"‘“ e ) _COMPANTERA) Be 2enA
W Al d Nt Evyrg DE PRaGBAMACigN _
~ A sTE PunRALNea)E A 2AT PEUNIONE S fjaq/e_;

Y 2onAces '

é&wg} - e
NOMBRE COMPLETO: ERVIN GONZALEZ SANCHEZ e
DOC IDENTIFICACION: __91.015.957 o

\

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 ar&u!adén g__.,;r

ejecucion del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.
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BITACORA DE ACTIVIDADES MES AGOSTO 2018

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: INGRY PAOLA MARGUE? SIERRA

%:30 AM ID 197428

OPERATIVO 20NA SENSIBLE

=

votacién

Lo ThY = | SRR L e SraEh '_1'.1;-"-.-- b
SPM D 196814 430 AM 1D 196818
ECOAVENTURA ACPHES | ACTIVACION SIN LIMITES REMY|  pransRcACION
SEDE 186 o ACTVIDADES
12 AM 1D 106815 1:30 PM D 196817 AGOSTD
RECREOLYMPIADA ACPHES | RECREDL YMPADA FLNDACION
Y T SEDE 150
R, ot iy L 0 IS SR T R
| MARANA $:30 AM ID 196919
REUNION ZOMAL | ECOAVENTURA REMY 9AM 1D 196040
(121 ECOAVENTURA IPN
s es— 7V APOYO GYM CARNAVAL DE SAM ID 196948 ACTIVACION| 9:30 AM 1D 196968
MATERIAL HABILIDADES Y SENTIDOS SIN LIMITES REMY IPS ECOAVENTURA
MARCO FESTIVAL DE VERANO GIMNASIADA FOLCLORICA ACPHES 186
TARDE ACTUALIZACION ENSAYO BAILE COMFIRMACION
DRIVE GIMNASIALA ACTIVIDADES
L B THE 13 14 R A . i
$AM 1D 196977 IONA
|mafiana REUMIGN ZONAL [ sénsibLE coLeGip pow | FAM 10 17100 ACTIVACION SiN S30AM 1D 197365
2 UMITES CENTRO CRECER ECOAVENTURA REMY
CARMAVAL DE Bosco 93010 197334 iy b
HABIIDADES Y ECOAVENTURA (MUNDO ACTUALIZACION DE
SUNTIDOS FESTIVAL DE AVENTURA) ACPHES 150 HOIAS DE VIDA
VERANO 11 AM REUNION REGISTRO DE ACTIVIDADES INSTITUCIONES
{DEAL PLATAFORMA
o ACTUALIZACION R s 2PM 1D 197113 ACTIVACION piat
DRIVE 3 REVISION PLATAFORMA
s e SIN LIMITES ACPHES 186
PLATAFORMA
i AT AT, W NSRS o i B
Bk Al o Tezans CAPACITACION JURADO
TOMA SENSI ELECCION LIDERES PCD
[ oaiana b il AN CHSTOMALCOLON | S UMTES Wi tans | 11AMIDIoTISo | | 0AM DN | conmmacn
acTvmapes | APowa simentarss an 6Dk B RECREOLYMPIADA bt b ACTIVIDADES
PLATAFROMA shepieenc REMY IPS
[/ PMID 197371 121D 197781 20NA SENSIBLE
ACTIVACION
TARDE / i mﬂ" COLEGID DON BOSCO 1 pLay | CoPecitacion juer de  |2PM ID 197400 ACTIVACION

MARANA 1D 197773 ECOAVENTURA S0 AM D 197774
ACTIVACION SIN
S e iz Sl CENTRO CRECER / u:"\fm SIN | RECREOLYMPIADA SANTA
i ITES ACPHES 186 | MARIA DE LA PROVICENCIA
P, REUNION ZONAL | ACTIVACIONSIN AEVISION DEMA acm::.n:smm ACTIVACION SIN UMITES
TERIAL
LIMITES PROYECTO HOGAR SAN FRANCISCODE|  SANTA MARIA DE LA
—_PROVICENCIA
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REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDADES ENTRE EL 26 DE JULIO Y25 '

G ATNIGG
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it LN -

RECREOLYMPIADAS
“ ]

-

Remy ips 22/08 Acphes sede 150 1/08
PLAN OPERATIVO

APOYOQ Alimentarte 19/08 /
REUNION LOCAL

1
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NSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
Civdad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articules 330 al 338 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2018.)

2013
Conczco que esta informacion debo entregaria a la entidad contratants antes de cualquier pago que se tramite en dicha mes, en los 1érminos establecidos #n of Decreto 1070 de

formachén, ante la Entidnd contratante, deberd

Conazco que de acuerdo con el pirrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el Incumplimiento en la obligacidn de entregar esta In
las sanciones pertinentes.

ser informada a la UAE. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que ls adminlstracién tributaria me mponga

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

1 |Contrato Nex IDRD-CTO-1237-2019 [
| 2 [Nombre del Contratista INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA /
3 |identificacion cc l X [ CF i i J 1.073.671.698 -
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simaplificado X
5 |Residente en of pals (Extranjeros) - w2 <
& Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (articulo 5 NO X
340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) /
Declaracion de (ngresos i
! <) Mis ingresos totales en e afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 st NO X
Valor de los sportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en ol MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencidn
s Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 Aporte Obligatorlo de Pension mensualizado $| 147.840,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 Note: el valor pagado por ARL 1o inuye la base de la en la fusnte
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
$ AFCS 0,00 | Ahorro Voluntario Pension $ 0,00
Intereses en créditos de vivienda de hahitacion. Certificado expedido por
10|12 entidad vigilada por |a Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Indique &l olas St NO X
titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, conyuge y hasta dos hijos) < NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique o valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018), Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacidn y vincula de parentesco,

las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 aflos (entregar registro civil). Anexo

11

b) Hijos entre 18 y 23 aflos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobad
por el ICFES). Anexo NO x
¢} Hijos en de d dencla originada en factores fisicos o psicoldgloos, (entregar registro clvil y certificado expedido por medicina legal & EPS), i

12/ Anexo s No | X
d) Conyuge o compafiers per o ibn de dependencia sea por de ings oiwmmunmm{mﬂ.’jﬂsmmr
(entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependerncia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal & EPS). A Sl NO X I
¢) Padres v los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.9

; 10.200. (entr i

certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores flsicos o psicologicos entregar certificado de medicina legal 6 £PS), Anexo (entregar sl NO x

13 |Soy declarante del impuesto sobre fa renta y complernentarios. = it § Prr s
(OPCIONAL) Como dec e )

14 lmnt-ddimpuumdermu.uﬂlcﬂanmmuﬂwwnrrﬁﬂmﬁﬂﬁmhﬁm«mh.h tabi g Py 7

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

Certifico bajo Ia gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de i : :
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn, et mmam‘.‘.wm“w'm-m.ﬁﬁﬂ.. ..:

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ' 2 o
: _ ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS S
€N LANORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE Nmmmmmmmﬂﬂmﬁm g O, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS

Do en Sopotd O.C. atos: DO 28| MM [TET]
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