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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD
: : |&A QUIENES DEBEN PRESENTAR
AP CONTRATOS D B COLBULTORA CUATDAMIE TSSO 2 TN SU8 Acniohoes L FORAATS
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. : : i

INFORME No. 7 ¢
P e g (Mm . ois |DRD-CTO-1237-2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101361E
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA /

CONTRATISTA
N° DE IDENTIFICACION 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
OBYETO DELGONTRATO 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 24/01/2020 J

TERMINACION
ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES \

ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME SEPTIEMBRE DEL 2019

PERIODO DE DEL 26 DE AGOSTO DEL 2019 AL 26 DE / \ ' \

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 ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA PECREACCH ¥ DEPOATE i

Ine¥ata Dkl do Recreackén y Deperts

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISI

ES,
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES,
8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREA

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

5N DE CONTRATOS DEL IDRD

iGA QUIENES DEBEN PRESENTAR
PROFESORES DE ACTI/IDRD :&ntcc;mmou EN EL FORMATO

DORES QUE REPORTA

Obligaciones especificas

Avance, evidenciagy ubicacioén

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

s de SEPTIEMBRE se realizé la
programacion de un total de 30 activid?)c':eesr
registradas en plataforma (para rep
actividades canceladas en meses aqtgnores) Z
una actividad de plan operativo, las actlvsdapées sa
registraron en la plataforma SIM y en la bit gor
del mes, la ejecuci6n de las mismas se regort en
el grupo de Whatsapp RIN 2019 y se registra su
elaboracién en la plataforma SIM.

Avance: En el me

Evldancla‘: Registro de actividades en platafqrma
SIM, bitacora septiembre 2019 'y registro
fotogréfico.

<

/]
Ubicacién: Drive zona 1-2019, Carpeta Usaquén
Paola Marquez, registro fotografico agosto.

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

Avance: Se realiza registraron actualizaciones de
informacién de las instituciones, por cambios en
los nimeros de telefonos.

Evidencia: Base de datos localidad Usaquén
2019

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

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 agosto se utilizaron elementos
como (pintura, plastilina, papel craf, pintucaritas,
balones, opta luces, entre otros). También se porta
la sudadera y el carné.

Evidencia: Fotos‘

Ubicacion: Drive zona 1-2019, Carpeta Usaquén
Paola Marquez.
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Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

ONSULTORIA, GU, i
BITACORA DE ACTMB:?)::TO QUE ACTUALMENTE R'A. ARDIANES, PROFESORES DE AGTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

RECREATIVAS,

EPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN 8US ACTIVIDADES EN EL FORMATO

Obligaci g
g gacion No, 4: Elaborar informe técnico

aglglgzdavances obtenidos en el territorio
il 0, acorde g diligenciamiento
I stral de la Hoja de Vida y Seguimiento
a la Atencion Comunitaria y Familiar,
presentando Propuestas para la cualificacion
Permanente de |a atencién recreativa a la
pablacién con discapacidad, sus familias y
Cuidadores al Gestor ARBC y a la
supervisién, segiin cronograma definido.

Avance: En las actividades, planteadas en el mes
se realizaron algunas valoraciones de observacion
para el seguimiento bimestral de agosto
septiembre,

[

Evidencia: Hojas de vida instituciones.

Ubicacién: Drive zona 1-2010, Carpeta Usaquén
Paola Marquez. - !

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 vy las
requeridas en los territorios asignados,
reportando la asistencia y participacion en
estos espacios en los términos y formatos
definidos por la supervisién.

Avance: En el mes de septiembre se asistié a la
reunion local de Usaquén los dias 3 de septiembre
y el dia 17 de septiembre en el CRL (alta blanca),
donde se informé de las actividades del programa
para el mes de septiembre también, la actividad de 74
cine para todos y el campamento distrital, también 1
se recibié Informacion de las actividades locales.
Se realiz6 reunién zonal los dias 2 y 16 de
septiembre en las instalaciones del idrd y el dia 22
se realiza reunién zonal en el CEAD.

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

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

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.

‘instalaciones del Campin

Avance: Se asiste al fortalecimiento técnico
programado para el 26 de agosto en las

instalaciones del CEAD. También se participé del |/

a capacitacion dirigida por integracién social
realizada en los dias 2 y 16 de septiembre en el
auditorio del IDRD, El dia 16 de septiembre se
asiste a |a capacitacion de control interno acerca
de la auditoria que estaba realizando al IDRD.
tambien se participa en la sesion de fotografia del
IDRD realizada el dia 22 de septiembre en las
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g CONTRATOS DEL IDRD

1 Y SUPERVISION DE
B e £ ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
PROFESORES OF ORTAN 8U8 ACTIVIDADES EN EL FORMA

NO APLIC, : \ UARDIANES,
A PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, G oS

8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECR

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.
encia en poder de los :

Evldenclé: Firma de asist |
gestores ARBC. . ‘

C. |
y ivo de los gestores ARB g |
e s lan de datos y numero |

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de | Avance: Se cuenta con p : i
comunicacién activo de telefonia mévil | telefénico, para envio de mensajeria Yy l
electrénico, por medio de &s

durante la ejecucién del contrato, del cual 10RREl 89 envial;l’ e'I |
debe informar y mantener actualizado el | registro fotogréfico de las actividades realizada
niimero con la Supervision del contrato y que | diariamente dentro del mes de este informe,
permita la comunicacién en doble via | también se envia informacion por correo.

(entrada y salida de llamadas), que cuente
con un sistema o plan de datos que permita | Evidencia: comunicacion permanente por
el uso de aplicaciones de mensajeria y el | Whatsapp con el grupo zonal y el RIN

correo electrénico para ser contactado de
manera oportuna. La desactualizacién, | 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 informacién generada en la 7
ejecucion del contrato.

Obligacion No. 8: Participar en eventos
locales, distritales, naclonales e
internacionales que les sean programados

Avance: Se participan de la capacitacion dirigida
por integracion social los dias 2 y 6 de septiembre,
por la supervision del contrato, para la | también se participa en la sesion de fotografia del
presentacién de la entidad o para apoyar el | IDRD realizada el dia 22 de septiembre en las
desarrollo de actividades relacionadas con la | instalaciones del Campin.

mision de la entidad y con su objeto .

contractual o para el acompaiiamiento de las | Evidencia: Registro fotografico en Whatsapp RIN
delegaciones conformadas para dichos | 2019

eventos. Paréagrafo: para la participacién en .

los eventos nacionales o internacionales | Ubicacion: Registro fotografico del whatsapp RIN
deben ser autorizados por la Direccion | 2019 . ,

General o la Subdireccion Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

Obligacién No. 9: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucién del contrato, la certificacion del
curso de primer respondiente o el curso de
primeros auxilios o el curso de soporte vital
bésico o cursos relacionados, expedido por
institucién con autorizacion oficial, so pena | Ubicacién: Carpeta expediente virtual
de no poder ejecutar ninguna de ninguna de :

las actividades del contrato.

Avance: El certificado de primer respondiente se
entreg6 en el primer informe del presente contrato

Evidencia: Certificado primer respondiente
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. i

CULTLAS BECASASCH V OSPONTE
eiads Duntsd #e Racnacien y Departe

0S DEL IDRD
INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRAT( ausac
TV IDAD A G PR EL FORMATO

N 8SUS ACTIVIDADES EN E

ROFESO DE AC
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA CONSULTORIA, GUARDIANES, P! RES PORTA
8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE RE

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,
Registro de informe VI, en la

Evidencia;
plataforma SECOP II

Ubicacién: Sexto informe en plataforma SECOP
I

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las aﬁ}""gﬁggs
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en A r':t 8. il
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, J
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES
VALOR APORTE PAGADO

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $ 115.500
PAGO APORTES PENSIGN PORVENIR $147.840 |/

$ 22.6007

PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA :
TOTAL $285.940

Y

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

etc).

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENT O DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:
Qrrde an obrobs aonlediookes,

: ificacién: cc 19.458.320
Cargo: Técnico operativo 314-07 - Area de Recreacién
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SEPTIEMBRE

BITACORA DE ACTIVIDADES MES SEPTIEMBRE 2019

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA

TARDE

CION
MATERIAL

10 AM (D 187113

10 AM 1D 201499
ACTIVACION SIN

REUNION LOCAL

RECREOLYMPIADAS HOGAR
SAN FRANCISCO DE ASIS

7TAM ID 201928 ZONA SENSIBLE

LIMITES PROYECTO 1113/

INTEGRACION SOCIAL | ACTIVACION SiN
LIMITES ACPHES 136 | ECEOLYMPIADA CENTRO CRECER LIMITES SANTA MARIA | 0 cin LIMIITES REMY
DE LA PROVICENCIA ST 71
2PM ID 201478 2PM ID 201508 1150 PM 1D 202070

ACTIVACION SIN

7AM ID 201927 ZONA
SENSIBLE COLEGIO DON

RECREOLYMPIADA FUNDACION

JEYMAR

9 AM ID 202119

LIMITES ACPHES SEDE

REUNION LOCAL

PROYECTO 1113

ACTUALIZACION | ®30AM 10201808 | . rcis noy
RETAEN BOSCO i 10AM 1D [ BOSCO Il 10AM 1D 201919
DRIVE UATIVACIONSIN | 197100 ACTIVACION SN UMITES. | ACTIVACION SIN UMITES ACTIVACION SIN UMITEs PN ACTIVIDADES
CENTRO CRECER CER SANTA MARIA DE LA
PROVIDENCIA

12 PM 10 201607 SR
ACTUALIZACION b 2PMID 201889 ACTIVACION | 2PMID 201924 2PM 1D

AETVARIN SIN LIMITES ACPHES 186 RECREOLYMPIADA | ECOAVENTURA HOGARSAN [ REVISION SitA

FRANCISCO DE ASIS

SIN LIMITES ACPHES 186

930 AM 1D 202480 9AM 1D 202556
9AM 1D 202518 ACTIVACION SIN 9:30AM 1D 197345 CONFIRMACION
RECREOLYMPIADA ACPHES
RV I8 LIMITES CENTRO CRECER DLt ECOAVENTURA REMY 1PS ACTIVIDADES
ACTUAUZACION 9:30AM 10202575
REUNION LOCAL | 2PMID 202540 ACTIVACION | 10201937 ZONASENSIBLE | yyunapon bt

9:30AM 1D 208340
MARANA REGISTRO DE REUNIONZONAL | oot Te A0 mz?:"a:'xo:::gum ZONA SENSIBLE 9:30AM |D202575 CONFIRMACION
oc COLEGIO SAN ECOAVENTURA ACPHES SCTIVAN Sew
PLATAFROMA CRISTOBALCOLON SEDE 186
PLAN OPERATIVO
TACTUALIZACION | ELABORACION
TARDE SORACKONDE | euanoRAcioN o roRME RIVISION S
CONFIRMACION | FORTALECIMIENTO
MARANA ACTIVIDADES TECNICO
TARDE REVISION SIM REUNION ZONAL

s
0
6
4
RECREOLYMPIADAS 7
|[PLAN OPERATIVO 1
31

PROYECTADAS



REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES ENTRE EL 26 DE AGOSTO Y
EL 25 DE SEPTIBMRE 2019
ACTIVACION SIN LIMITES

Remy ips 10/09/2019

1113 27/08/2019 divina providencia 30/08/2019

RECREOLYMPIADAS

g g Y LR
IPN 24/09/2019




AGOSTO Y

REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES ENTRE EL 26 DE
EL 25 DE SEPTIBMRE 2019
ZONA SENSIBLE

led don Bosco 11 20/09/2019 IED Cristébal colén sede b 6/09/2019

4

REUNION LOCAL

2/09/2019 16/09/2019
REUNION ZONAL

16/09/2019 22/09/2019



Seflores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION
Cludad, VELDEPORTE

mmmuwmnm
MMNMHMMWWMOIhNM)

on los té blecidos en el D 1070 de 2013,
uuusqmlomnomnlm

6 del articulo
ser Informada a n UA.E. Direccldn de 1t -0 1 481 DSCreto 1070 da 2015, o ineumpiimianto an l obligacin de entregar asta anta la En doverd
y = DIAN, con el fin de que la administracién tributarla me i p LR R perti
De conformida
dconlnchvmmp."uh ifestar bajo la graved i de) i
1 |Contrato No, Z
IDRD-CTO-1237-2019 | 2
2 |Nombre del Contratista 7
3 [identificacian INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA Rz
| Nt e | e e [ [ | 1072671698 7
men del impuesto a las ventas Simplificado| X (2
5 [Residente en el pais (Extranjeros) P NO X
Tengo das dos o m
6 mas p WS para r de las actividades que se requi en del objeto del presente contrato (articulo f NO X
340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) 2
Declaracién de ingresos
7
) Mis Ingresos totales en el aflo gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1,400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 I sl | NO I X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de 0s Ingresos recibidos efectivamente en ef MES ANTERIOR provenientes del contrato
o [raterla de pago sujetoa retencion. _
Aporte Obligatorio de Salud do$ 115.500,00 7, Aporte Obligatorio de Pension s/ 147.840,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22,600,00 ] Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de 1 retencion en la fuente
° Ingresos no constitutivos de renta, ni de nancia ocasional mensual
AFCS 0,00 | Ahorro Voluntarlo Pensién §. 0,00
Intereses en créditos de vivienda de habitacion, Certificado expedido por
10|l entidad vigilada por la Superfinanciera que Indique el valor de los dos en el afto anterior (2018). Indique el o los S| NO X
titulares del crédito de vi da. Anexo
1 Pago med p da o planes de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) sl NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen d d o de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl 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 st NO X
por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacién 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 P en 6n de depends sea por la de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 s NO %
(entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia f: fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
@) Padres y los h por i6n de d dencia sea por ia de ingr & Ingr a 260 UVT (2019) $8.910.200, (entregar. s NO X
certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencla factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13| Soy decl del imp sobre la renta y ! los. sl NO X
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de 6n en la fuente superior a la blecida en el pardgrafo 3* del! %
2 Articulo 3* del Decreto 0099 de 2013, la cual seré por un porcentaje de:
Certifico bajo Ia gravedad del J que los d: P del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensidn corresponde a los
Ingr p [ del la 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 NOTIFICARK DE INMEDIATO,

/
Dada enBogotd D.C. alos: o[ 25 |mMm[ 9 | an [2019 ]










