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1. INFORMACION GENERAL

B
NOMBRE DEL s ]
CONTRATISTA GINA CAROLINA CANAS DE LOS RIOS il

N° DE IDENTIFICACION 52.886.917 o

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la
0BJ inclusién de las poblaciones en condiciones

ETO DEL CONTRATO diferenciales, en los escenarios de desarrolio de las
mismas, acorde con las orientaciones definidas por
el Plan de Accién y el Plan Operativo institucional.

PLAZO DE EJECUCION Once (11) MESES

o | VALOR 25.410.000
[ FECHAACTADEINICIO | 25 DE FEBRERO DE 2019 | ieicio et a4
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4 BEBGHRIFCION DE ACTIVIDADES

Frunclir o una de las obiligaciones sspecll
MElVIdailes (aalizadas o al parlodo para el oump
Bvideiiciag y 80 ubloacion (aotas, documentos, planillas,

 Obiliga
ﬂhllqunldn Nt?.
Elabidiar | programasion sl organizar,
[repmiar, confifrmaer, e outar y registian e
llalicdad e achividades reoreativas orenladas
o La nelusian de las comunidades ntervenidas
piit ol Programa, diligenciar 18y entiega
fapnts s los sistemas, formatos y lempos
dwlinidos,  previa  aprobacion  del  Gestor
AHBC

fimm anpiadifionn

personas n:i dldanrg'nmm'i
Y 1 , dasde &
4 de .ml:.mial“ Inelu on(t:’,
a sels
de  datos  comunitarlas,
ciliarias al Gestor ARDC.

asladistion L] as
‘

por ol 'h_m uso dol

 Avances: Se uliliza ol material y el uniforme de manera

jnas aslablecidas
liiniento de la i
intadon, ato )

|

Avanoe, avidenclas y ul{luuulan
Avanoe! fle alabora la programacign loval de las llew
localidades designadas donde 8e Organiza, prepara
gonfirma, ajecuta y registran las aotividades orentada /
4 los provesos de iolualdn dael mes de abrl y mayo |
realiza las visltas faltantes a las (nstituciones de las |
lnoalidadas de Usaquéan, Chapinero y [ausaquillo, #e |
aontinuan procasos tEnto en espacios de sansibilizacion |!

(ETERIET, gonaajos o alas  de |

COio  racredciin
licleres, ostas

discapacidad  y  capacitaciones A .
actividades v visltas fuaron reportadas en el grupal |
MIN2O1S vy se registran en la plataforma con  las |
abservaciones partinarles .
Bvidencia; actas de visitas a las instituciones, reqistro |
de aolividades an la plataforma, bitdoora y registio |
fotagrafico

Ublgaclon: Drve, carpeta  zonal
plataforma SIM

1, Gina Canas y |

J

Avances: fia realiza la revision v actualizacion de las |!
bases de datos de las localidades de Usaquen, |
Chapinero y Tausaquillo, de igual manera se registran |
las estadisticas de la poblacion  atendida en la
:Imforml HIM del mes de abril y mayo

videncla: Base de datos de las tres localidades
plataforma SIM.
Ublcaclon:  Drive  capeta  zonal
Plataforma SIM.

1 Gina Cafas

adecuada y cuidadosa y se hace la adquisicldn del
carnel, ol cual se porta de manara adecuada tanto en el
IBRD como en las otras instituciones donde se hace
Intervencion ;
Evidencla: fotografias enviadas al grupal RIN 2019

Ublcaclén: Grupal y Drive zonal 1 Carpeta Gina Canas '

“capacitaciones de fortalecimiento a lideres de las tres

Avances: ne realizan las visitas a las familas v las
Instituciones y con ellas se comienza un proceso de
soguimientos, ademas de seguir el proceso  de

Ll

ON DE

1T o P

an al contrato y describic las
igma, asl como enunclar las
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NO APLICA PARA CONTRATOS DE
OBRA. CONSULTORIA, GUARDIANES.
- ¥ RECREADORES QUE REPORT

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO GUE ACTUALMENTE HEPORTAN

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES MECHEATIVAS

Familiar, presentando propuestas
cualificacién permanente de 18
recreativa a la poblacion con df
sus familias y cuidadores al Gestor
la Coordinacion del Programa

Obligacion No. 5:

Area de Recreacion, o |a
Programa, por los Gustores
Recreativa ARBC y ias requerdas
territorios reportand

y participacion
términos y formatos definidos

supervision

PR -

No. 6
a las jornadas de fortalecimiento
A wﬂymwén,planeadasy
| ejecutadas por el Programa de Recreacion
cit segun  cronograma definido

para 18 " Evidenc ancia: proceso o€
astencion | instituciones.

scapacidad |
hRBCu;Ubic.cm:Carpeudddrwe g
: . — -5 locales de Usaquen ¥

Asistit 8 las reuniones de rabajo de cardcler
distrital, zonal y local,  sogramadas por ol
Coordinacion del | comunidad en €8
de Inclusion | aniste 3 todas las reunic
en los | criterio como AR

o |a asistencia | fisica

en estos espacios en los |

- + — - — -
| Avances: se asl

' d

sl

| Teusaquilio &l 7 de

| i
realizar du: ante . . ot ;SE

gym- reunion zonal- reunion ARIS |

| los CRL y con el gestor zonal -.
i Ubicacién: actas €n los CRL y registro en Carpeta |
| Drive Zonal Gina Canas |
ste a Ias jonadas d’é"f'br?a‘fécirﬁ{é?to i
el dia 29 de abrl, donde se realiza

técnico en €l CEAD
resiliencia que hace parte de

la capacitacion de

temas de capacitac
Evidencia: fotografias y listados del programa

Ubicacién: en |2 carpeta del drive zonal1 y listados en

la coordinacion del programa

,,__...,—..——-—--—‘"_-—-—'—'—-'— —— —“'——"'—.___-——————________—
Avances: se cuenta con servicio moévil, con plan de

datos y acceso a internet y correc electronico

Evidencia: sopore del pago mensual (factura).

Ubicacién: Carpeta zonal 1 del Drive, Gina Cafias.

asisle de manera_paricipativa a 12
mmwonconelIDPACenfocadoa::

- o I ~ comunitario  en  Chapinero
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD
MO APLICA PARA GONTHATOS Of OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTMIDAD FRCT QUIENES DEBEN
EPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
rmuo“:"'fgm‘g'm.;g BB A RIALITE REPORTAN Y RECREADORES QUE R

Bt | e—

mmmm 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 L
Subdireccion  Técnica de  Recreacion {

-m:im” S T'Avances: Se fhr - entrega del certificado de privier |

Entregar para s firma del acta de inicio y | respondiente : ia gestora Nidia Zamora al comenzar |
mantener vigente durante la ejccucion del | contrato. . '
| contrato, la certificacion del curso de primer | Evidencia: certificado primer respondiente. ‘
respondients o el curso de primeros auxilios o | Ubicacion: coordinacion del programa. %
ol curso de soporte vital basico o cursos |
| relacionados, expedido por institucion con |
Wﬂn oficial. si pena de no poder

| Mjecutar ninguna de ninguna de las

i dﬂcontf-to T 1
N.A.
o mm formal (correo electrénico

supervisor del contrato, indicando

) 8l
dl y terminacion, con minimo
dias de antelacion, la suspension y
ion de suspension del contrato de
o con las causales establecidas por |a |
vdad vigente y los lineamientos de la |
En ulo de que Ia causal de
: permita antelacion
ﬁm dobort solicitar
form- inmediata
a la Supervision
me dobort realizar
6n de suspension,
y reinicio en la
~ verificar su

N.A.

nces: Se hace entrega del informe contractual y de
[m-documentos solicitados los cuales seran subidos al
' dl '
: informe el cual sera revisado y enviado T
para ser subido a la plataforma SECOPII J

SECOPII
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DE

FISICA QUIENES
ESORES DE AC'I'lViD?EN 'sus ACTIVIDADES EN EL

ADORES QUE REPOR

L IDRD

NO APLICA PARA: TRA

PRESENTAR SU mﬁﬁ'é EN EL sotifu"r%"éhf gggguom. QUARDIANES, e
A

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. LMENTE REPORTAN Y RECRE

Jaly se esta @ 12

ga informe contract

Obligacion No. 13:
e Avances: se entre
Elaborar y cargar mensualmente a 1a | espefs de ser enviado nuevamente pard cargarlo 2 12
plataforma SECOP |I, el informe de gestion de | plataforma. ] £
trega de informe contractual mensual.

la gestion adelantada debidamente firmado Evidencia: en

Ubicacion: coordinacion del programa.

por _el' supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en
el‘contrato. en las fechas establecidas e el
mismo. , sk
Declaracion Manifiesto que he cu piido con las obligaciones derivadas del contrato y aué las

fectivamentc desarroiladas

actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores € _ ale
en el periodo indicado, declarando que sere responsable por las afirmaciones contenidas en el prese
documento, que sirveé como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3 INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR
PAGO APORTES PENSION PROTECCION
PAGO RIESGOS POSITIVA
PROFESIONALES
TOTAL

ad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos

4 ANEXOS (Planilla de pago Segurid
Tributarios, etc).

RVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
M

0 4
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: MAYO 2019 CPS: IDRD-CTO-1238- 2019
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REGISTRO FOTOGRAFICO MAYO 2019 GINA CANAS LOC 1-2-1
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PLAN OPLRATIVO CAPACITACION LIDERES
JSAQUEN 15-05-19 3t

ZONA SENSIBLE -02. 11-05-19 CENTRO
COMERCIAL

b Er |

AUNDO AVENTURA |
?6 ZE%SHAMNERO gL REUNION ZONAL 20 - 05-19. IDRD.
4 3 . 7 --\-_ Sk |

2.5 IED AQUILEO PARRA 23-05-19.
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AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: GINA CAROLINA CA

NAS DE LOS RIOS

BITACORA DE ACTIVIDADES MES MAYO 2019 -

S T TR AT aew
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Z.5. CENTRO DE

Z.5. LIDERES AITA TECNOLOGIA

MARANA FESTIVO TEUSAQUILLO CHAPINERO 184284 PLATAFORM: ch:;:l
PLATAFORMA SIM | 184057 10-12 reprogramada IMPLEMENTACIOT |
7.5, CENTRO DE

CLD TEUSAQUILLO- | CRECERACION ALTA TECNOLS&T—!

_TARDE FESTIVO PLATAFORMA SIM | FAMILIAR FILBO TECNOKIDS 1
- PLATAFORMASIM |25 CHAPINERO 184259 35

L i . T

REUNION GYM RIN
EN FORMA 6:30 -

s__% 9

CONTRACTUAL

IDPAC-IDRD

Z.5. IPS GOLEMAN

OPERATIVO

;n!ﬁR_AMAC'ON‘ f::g:a“ DEI FAGOS- CLD CHAPINERO R FLIA MUSEO DE LA | R FLIA SNA LUIS zs. LB
MARANA P&TAFoa ES FINALES |RFUNION LOCAL ALCALDIA MODEDA USAQUEN | CHAPINERO- Z.S. IED IBER
_ MASIM |REUNIO*! USAQUEN 10-12 CHAPINERQ 8-12 §-12 ONTE VERD 185377 1(-12
Z.5. 15D MANUELA
eRAMAG BELTRAN 202 Z.5.
N- | REUINION DE PROGRAMACION IED MANUELA 2.5. 1ED MONTE
DRIVE - INFORME COMITE  [REUNION LOCAL MAYO - BELTRAN 402 VERDE PLAN PLATAFORMA SIM-
“’?‘_E _ PLQT_AFQ,RMA SIM | TECNICO - CLD- IDRD |TEUSAQUILLO 2-4 | PLATAFORMA SIM 184972 184976 OPERATIVO IMPLEMENTACION
FECHA_ 12 13 14 15 16 17 18
2.5. IED SIMON
RODRIGUEZ
CHAPINERO 7-9 CLD USAQUEN 8-12 | FLIA CHAPINERO 7 5. LIDERES PARDO | GESTION
reprogramada seguimiento r.flia MUNDO AVENTURA | RUBIO CHAPINERO ADMINISTRATIVA
MANANA | IMPLEMENTACION | REUINION IDRD- 185611 periodo 2018 12-1 | 185836 186043 IDPAC -IDRD
Z.5. IED SIMON
PROGRAMACION- RODRIGUEZ Z.5. LIDERES FLIA CHAPINERO PROGRAMACION-
DRIVE - CHAPINERO 10-12 | USAQUEN PLAN MUNDO AVENTURA | PROGRAMACION-  IMPLEMENTACION-
PLATAFORMA SIM | REUINION IDRD 185616 OPERATIVO 2-4 11- 5PM IMPLEMENTACION  DRIVE
4 v Vi e <1 (RN 2 23 24
PLAN OPERATIVO
CAPACITACION
LIDERES IDPAC-IDRD |Z.5. AQUILEO PARRA | VISITA UPN DE
IDRD -REUNION GYM |IFORME CHAPINERO USAQUEN PLAN GESTION SEDE Z.5. LIDERES
MARNANA | PLATAFORMA SIM_| ZONAL 8-12 CONTRACTUAL TEUSAQUILLO QPERATIVO VALMARIA 10-12 | TEUSAQUILLO CEAD
IMPLEMENTACION
CAPACITACION
IDRD -REUNION TRABAJO PROGRAMACION- 2.S. AQUILEO PARRA
IFORME COMUNITARIO IMPLEMENTACION- | USAQUEN PLAN R.FLIA USAQUEN

186964 1-3

Rt T

ey =

o

MBLEA CENTRO

ASA

PLAN OPERATIVO

|187368 24
e a4

TEUSAQUILLO CRECER LA PAZ
FORTALECIMIENTO [PLATAFORMA SIM | CHAPINERO CLD 10- | Z.5. BIBLIOTECADEL |  ZS. GENERAL
| TECNICO 187364 8-10 12 DEPORTE 187769 | SANTANDER 186966
3 2.5. IPS GOLEMAN
TEUSAQUILLO zs.
PLATAFORMA SIM IBEROAMERICANA |  Z.S. FREDERICH
187776 NEUMAN 188182
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INSTITUTO DISTRITAL PARA LA
: RECREACION Y EL DEPORTE

_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulas 330 al 336 de! Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conoico que esta informaci
on debo en
tregaria a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecido

Conozco que de acuerdo con el
con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obiigacién de entregar esta informa

s en el Decreto 1070 de 2013

mmhmwr

deberd ser informad
a a la U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes:

De conformidad
con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de jur lo siguiente:
1 |Contrato No. oRD-CTo 12387019 |
2 |Nombre d
5 3 mmn,,.:dl nContrnm. GINA CAROLINA CANAS DELOSRIOS _ ~ P s e
cc Jini] ce | | - 52886917 £
4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificado] X Somn]
§ [Residente en el pais (Extranjeros) 5l NO | X
6 Tm,'n contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades gue se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato sl NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) =
Declaracion de ingresos
F
) Mis ingresos totales en el afia gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 si NO ]

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

i it de pago sujeto a retencion,
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado § 115.500,00 < Aporte Obligatorio de Pension mensualizado E| 147.840,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL SI 22.600,00 . Nota: al valor pagado por ARL no disminuye la base de fa retencion en la fuente
resos no constitutivos de renta, ni de ga ia ocasional |
AFC SI 0,00 | Ahorro Voluntario Pension 5 0,00
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
p| expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). S NO X
fique el 0 los titulares del crédito de vivienda. Anexo
medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) g NO x
o expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afia inmediatamente anterior (2018). Anexo ’
T Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco,
: tienen dependencia econdmica de mi.
jos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo S| NO X
8y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de ‘matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada o oo x
de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal & 2 5 e
N X
ro permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anex; 4 NQ
or situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) 58.910.200. (entregar|
Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexa st NO
ntarios. Sl NO X
licito se rne practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del
r un porcentaje de: | %

SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

25 soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los

OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

= -/'..
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