ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIGN Y DEFORTE
Ingtinto Distital de Recrescion y Departe

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.

INFORME No. 06 No. DEL CONTRATO Y FECHA _
FECHA DEL dd |mm | aa IDRD-CTO-1307-2019 /
INFORME 25 07 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL y,
2019800201101452E /

1. INFORMACION GENERAL

!

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

INGRID MILENA MARINO MERCHAN /

N° DE IDENTIFICACION

1.018.419.530 7

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién para
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la
inclusion de las poblaciones en condiciones
diferenciales, en los escenarios de desarrollo de las
mismas, acorde a las orientaciones definidas por el

PLAZO DE EJECUCION

Plan de Accion y Plan Operativo Institucional.

DOCE (11) MESES

VALOR $25.410.000
FECHA ACTA DE INICIO 22/02/2019
FECHA PREVISTA DE 21/01/2020

TERMINACION

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

ERIODO DE
ACTIVICADES DE ESTE
INFORME

D=L 26 DE JUNIO AL 25 DE JULIO DE 2019 [
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
Ins3tul Ditital de Recreanon y Deporte

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 5US ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

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

Avance: Se realiza la planeacion a ejecutar en el mes
de JULIO proyectando 26 actividades de plan de
accioén y 2 correspondientes a plan operativo teniendo
en cuenta las necesidades de cada grupo o comunidad
intervenida, enviando planificaciones con anterioridad,
se hacen correcciones pertinentes y se registran en la
plataforma en los tiempos establecidos con su debida
confirmacion y ejecucién.

Evidencia: Plataforma SIM, Bitacora

Ubicacion: Plataforma SIM, bitacora.

Obligacion No. 2: Realizar el registro estadistico de
las comunidades, colectivos, organizaciones, familias y
personas atendidas desde el programa recreacion
incluyente, actualizando y entregando cada seis meses
las bases de datos comunitarias, institucionales y
domiciliaras al Gestor ARBC.

Avance: Se realiza el registro estadistico de las
comunidades atendidas por el programa recreacion
incluyente en cada una de las actividades ejecutadas
en la localidad Barrios Unidos y se diligencia el formato
de base de datos para tener la informacion
correspondiente a la comunidad e instituciones por
atender desde el programa de acuerdo a las visitas y
caracterizacion realizadas como inicio al proceso.

Evidencia: Plataforma SIM

Ubicacion: Plataforma SIM, bitacora, drive carpeta
base de datos.

 Obligacién 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: Se ha utilizado de manera correcta el material
entregado por el IDRD, permitiendo el desarrollo de
las actividades propuestas para el mes de Julio, asi
mismo se han utilizado |las prendas institucionales de
manera adecuada, y el carné institucional.

Evidencia: Registro Fotografico evidencias mensuales,
implementacion y ejecucién de actividades /
Ubicaciéon: RIN 2019

Obligacion No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado, acorde
con el diligenciamiento bimestral de la Hoja de Vida y
Seguimiento a la Atencién Comunitaria y Familiar,
presentando  propuestas para la  cualificacion

Avance: Se realiza el diligenciamiento de las hojas de
vida con la propuesta de intervencién en el proceso a
ejecutar en trabajo conjunto con las instituciones.

Evidencia: Drive zonal.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,

CULTURA. RECREACION Y DEFORTE
Instasie Dwtital de Recieacion y Deporte

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.

permanente de la atencion recreativa a la poblacién
con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor
ARBC y a la Supervision, segin cronograma de
entrega definido.

Ubicacion: Drive zonal.

Obligacién 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: Para este periodo se programaron reuniones
zonales los dias 8 y 22 de Julio con el gestor Zonal y el
dia 23 de Julio participé de la reunién local en el
parque Jorge Eliecer Gaitan con el fin de realizar la
planimetria para el festiparque que se realizara el 25
de Agosto con el equipo de la localidad Barrios Unidos,

de igual manera el dia 22 participé de la capacitagion
sobre el sistema Braille con el IDEPAC. /

Evidencia: Listado de Asistencia, Bitacora.
Ubicacion: Los listados de asistencia reposan con los

gestores zonales y la bitdcora estd adjunta en el
presente informe.

Obligacién No. 6: Asistr a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacién
planeadas y ejecutadas por el Programacion
Recreacién incluyente segun cronograma definido

previamente.

Avance: E| fortalecimiento técnico para el mes de
Junio se realizo el dia 25 en el parque el Lago y el
correspondiente al mes de Julio se realizara el dia 28
en el .D.R.D.

Evidencia: Listado de Asistencia, Bitacora.
Ubicacién: Los listados de asistencia reposan con los

gestores zonales y la bitacora esta adjunta en este
informe.

/

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo, de telefonia movil durante la
ejecucién del contrato, del cual debe informar vy
mantener actualizado el numero con la Supervision
del contrato y que permita la comunicacién de doble
via (entra y salida de llamadas), que cuente con un
sistema o plan de datos que permita el uso de
aplicaciones de mensajeria y de correo electrénico
para ser contactado de manera oportuna. La
desactualizacién, pérdida o dafio del equipo no exime
al contratista de la responsabilidad de estar al tanto de
la informacién generada en la ejecucion del contrato.

Avance: Se cuenta con un sistema de comunicacion
activo para recibir y enviar la informacion de manera
répida y eficiente a la Supervision del programa, gestor
zonal o quien lo requiera.

Evidencia: Se mantiene en contacto permanente con
la supervisora del contrato, el gestor zonal, al igual que
con el grupo RIN 2019.

Ubicacion: Plan de datos y telefonia movil activa las
24 horas del dia, los 30 dias del mes.

Obligacién No 8: Participar en eventos locales,
distritales y nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supervisor del Contrato, para la
representacion de la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionados con la misién de
la entidad y con su objeto contractual o para
acompafiamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos.

este mes desarrollaron

caracter

Para
de

Avance:
actividades

no se
Distrital,

Nacional o
internacional, pero quedo a disposicion para las f%;

en las cuales se encuentren programadas.

Evidencia: Bitacora mensual, evidencia fotografica
RIN 2019

\.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION ¥ DEPOSRTE
Inssituln Distital de Recreacon y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD
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Paragrafo: La participacién en los eventos Nacionales
o Internacionales deben ser autorizados por la
Direccion General o por la Subdireccidn Técnica de
Recreacién y Deportes del IDRD.

Ubicacion: No Aplica para este mes

Obligacion 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 curso de primeros auxilios o cursos de
soporte vital basico o cursos relacionados, expedido
por institucién con autorizacién oficial, so pena de no
poder gjecutar ninguna de las actividades del contrato.

Avance: Se entrega el certificado del curso de primer
respondiente a la gestora zonal Nidia Zamora en los
tiempos establecidos.

Evidencia: Fue entregado a la gestora Nidia Zamora

Ubicacién: Supervision del contrato

Obligacién No. 10: Solicitar de manera formal (correo
electronico u oficio) al supervisor del contrato,
indicando la fecha de inicio y terminacidn, con minimo
de ocho (8) dias de antelacidon, la suspensién y
ampliacion de suspensién del contrato de acuerdo con
las causales establecidas por la normatividad vigente y
los lineamentos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitarla dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electronico al Supervisor del Contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccién de
suspensioén, ampliacién de suspensién y reinicio en la
plataforma SECOP |l vy verificar su publicacion.

Avance: No se solicita suspensién de contrato a la
supervision del mismo.

Evidencia: No Aplica

Ubicacion: No aplica

Obligacién No. 11: En caso de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacién en la plataforma
transaccional SECOP |I.

Avance: No Aplica
Evidencia: No Aplica

Ubicacion: No aplica

Obligacién No. 12: Registrar en el informe mensual
de actividades, la gestién adelantada referente a los
documentos asignados en el Sistema de Gestion
Documental ORFEO

Avance: No Aplica

Evidencia: No Aplica

' Ubicacion: No aplica

Obligacion No. 13: Elaborar y cargara mensualmente
a la plataforma SECOP |, el informe de ejecucién de la
gestién 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 entrega el informe contractual #6 al gestor
zonal Ervin Gonzalez para su posterior aprobacién por
la supervisién del contrato.

Evidencia: Se realiza la carga en la plataforma
SECORP I del informe contractual #5 correspondiente al
mes de Junio del IDRD-CTQ-1307 de 2019.

Ubicacion: Plataforma SECOP Il.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
Inwtisie Dutital de Recreackn y Deperle

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
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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 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 SANITAS $ 115.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 147.900
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $ 22.600
TOTAL $ 286.000

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

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA: . . ; :
\ I p——

-
%ﬁ»ﬁ/
[
VoBol{S/upervisor del contrato
Nombre: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° de Identificacion: C.C 42076874
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion.
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: JULIO CPS: 1307 DE 2019

CONCEPTO GESTOR ARBC:

A PUNTUALT ZATE A _FTE BAMN v SOLH T PA

~BrinA PeLAC/Ion Y LOMYM A gn ENV LA 29N

- Con Pidnn VOPos(Cron Ve ColrOoPACIon A o)
& 1P HE =

Lt

NOMBRE COMPLETQ: ERVIN GONZALEZ SANCHEZ
DOC IDENTIFICACION: 91015957

é’@




BITACORA DE ACTIVIDADES MES JULIO 2019

IAGEN’I’E RECREATIVO INCLUYENTE: INGRID MILENA MARINO MERCHAN

]

FECHA i b 3 4 5 6
ACTIVACION SN
ACTIVACION SIN
MRS Chn LIMITES CLINICA ACTIVACION SIN LIMITES
MARANA FESTIVD. WAPLIVENTALION REVISION HOIAS O - |HOMB.00 0:333003 | 3irpyipn e
ACTIVIDADES VIDA INSTITUCIONES  [ACTIVACION S8 ’
HORA9:30 AM ID:193012
LIVITES PROPACE 1D:193008
HERA: 10:00 111192999
LECTURA |
FORTALECIMIENTO DE DHLIGENCLAMSE NTO BASE
TA = I j
RDE FESTIVO REVISION BASE DE DATOS e REGISTRO EJECUCION  |REGISTRO EiECUCION | o
RECREATIVAS
FECHA 7 L 11 12 13
ACTIVACION SN
LIWVITES LE.D TELAS
T !
INVESTIGACION ;E?::I‘:n::‘;"m'" (ACTIVACION SIN LIMITES | HORA: 9:30 10183551 7::.:::::::::.‘ ECOAVENTURA LLD:5
| maRANA sctivipapes Mes  |Reumiow onaLions | LED ESCOLARES AcTivacion s Fini A CETIHORA: 300
fleile} by TALL g ¥ &
ety HORA:30 1D 193026 | LIMITES LED TALLER | 5 10:188931
PANADERIA HORA:
110010 193352
REGISTRO 0 EJECUCION
E
i ;‘;{f:;ﬁ"mn CONFIRMACION ACTIVIDADES £ REGISTRO EIECLICIIN . _ et . it
pid ID. ACTIVIDADES IMPLEMENTACIAN ACTIVIDAD REGETRO EECUCION | REGISTRO EIECUCION JREGISTRO EJECUCION
7 ACTIVIDADES SIGUIENTES
FECHA 14 15 16 17 18 18 20
[ACTIVACION SiN LY :i:ll;:f:asm
EDad ¥ viDa
ACTIVACION SIN UMITES [SALUDABLE HORA; 9:00 I“(O(.;‘I:! MQR: .80 :gm:i’:':’;::::;"
MARANA  [nEvision R REUNIONZONALIDRD  [1E0 PaNaDERA HoRY: [Daaases [ b FESTIVG
0-30 ID: 193560 [ACTIVACION SIN LIMWITES 5 4 ORS00
LUDUS HORA: 1100 0; |UMITES LEDL TALLER 1AM ID:193717
- " |reiasona; 11000
103714
193716
[FecsTro ot REGSTRAO DL
EIECUCION EIECUCKIN
TARDE REVISION DRV :SY"I:‘IIRD:;:;O“ :E?‘I:I‘;‘UD{;:(-UUON RE | ACTIVIDADES E ACTIVIDADES E REGISTRO ESECUCION FESTIVO
- IMPLEMENTACICN IMPLEMENTACICN
ACTIVIDADES ACTIVIDADES |
FECHA U 12 3 24 5 6 7
ECOAVENTURA EDAD ¥ AFCAEER M
IMPLEMENTACION Viow saLuDaBc oma, | EC HORAB:00
REVISKIN HOIAS DE = : : h 1188722 ————— | REVISIIN
PARANA VIDA. ¥ BASE D naTos | "EUNIOW EONALIDRD. - JACTVIDADES DE LA B0 193730 RECREOUIMPADAS  [PLATAFORMA S |MVISION BAIVE
TARDE ECOAVENTURA LUDUS
HORA: 1100 D137 |EIANDO HUELLA
: HORA: 10000 10:193 723
ACTAVACION SIN LIMITES
1.E.O BUAN FRANCISCO
REGISTRO BERBED D: 153718 < - ooy REGISTRO BE
TARDE ACTIVIDADES MES i:::':;:‘;ﬁm FIORA 300 ACTIVACION ::iz:':;;iflm :S’:;’: L'm:”m EIECUCION :ITION i Gt
o SIN LIMITES IDEAL b ACTWIDADES
FUNDACION HORA: 15:00
10 193719
FECHA 28 25 30 31 of
REVISION £ HEVISION E
P REVISHIN INFORME IMPLEMENTACION IMPLEMENTACICN
R I
CONTRACTUAL EUNIDN DONLAL (DRI ACTWIDADES DE LA (ACTIVIDADES DE LA
TARDE TARDE
ACTIVACION SIN LIMITES ECREOLTR A
LE.D JUAN FRANCSCO BEXAND HUBLLA
R 3 7,
ARDE LECTURA CONFIRMACION :;::'0 = HORA; 130019 183728
DISCAPACEDAD | ACTIVIDADES 'Mm:l :M:F'wm i ECOAVENTURA
| » 1154
FUNDACION HORA: 1500 "OPT:[;;::;“M
1D: 183725
{ INSTITUCIONES PRIORIZADAS |
ED JUA TDEAL TOTAL TOTAL
LUDUS GRUPD 1 |CETI PROPACE DEJANDO HUELLA | VIDA ¥ SALUD CIREC RETORNAR a
— AERBED FUNDACION CIIVIDADES L PORLACION |
ACTIVACION SIN LIMITES 1 1 2 1 1 1
|ECO AVENTURA 1 1] 1 1
RECRECLYMPIADAS 1 1 1
27 206
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Activacion Sin Limites Instituto Roosevelt
Propace

Activacion Sin Liraites Clinica

Retornar

Ecoaventura Institucién CETI




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

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

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

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |Contrato No. IDRD-CTO-1307-2019 ] |

2 |Nombre del Contratista INGRID MILENA MARINO MERCHAN !

3 [identificacion ccffc] | | 1.018.419.530 /

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X | Comin

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X

Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades gue se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato

f (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) St MO i
Declaracion de ingresos

7
¢} Miis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1,400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 St NO X

Valar 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 retencién.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado S 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl 147.840,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 22.600,00 Nota: el valor pagade per ARL no disminuye la base de la jon en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
4 AFCS Ahorro Voluntario Pensién &
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X

Indique 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)

11 B : E St i 3 " .
Certificado expedido por |a entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el aflo inmediatamente anterior (2018). Anexo

Sl NO X

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por |a entidad aprobada

Sl NO X
por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 o ND g
12|EPS). Anexo
d) Cényuge o compafero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menares a 260 UVT (2019) $8,910.200. (entregar 5 - i
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarias. Sl NO X

14 (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 %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

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.

Dadaen Bogotd D.C. alos: DD 25 mMMm[ 7 | AA [ 2019 |

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Dot 5 |

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
neo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
A0 ASOCIADA (MAMES/ARD)
INGRID MILENA MAR) KRESBISHSTT-205UR ; EXONERADO PAGO EMPLEADOS upPc
[+03 1018418530 i 3143734464 ingndmilenammi@gmail. com TIFO FECHA PAGO NUMERO
MERCHAN EDIFICIONE APTO 104 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Q
FORMA CLASE SALUD
Ti FERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGo DEPARTAMENTOD CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LNICA I~ Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA D.C. NO 201508 2019:08 | Q4072018 35666027 $286.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS MNombre NIT L bl ria | UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS aD0251440-6 115.500 0 0 o 0 0 115.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cadige AFR Nombre I Obiligatoria Ailiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiesMora | cion FSP TolalaPagar | ., piiscios
230301 Porvanic B00224808-5 147500 a 0 o 0 a 0 147,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES g
Cadigo ARL Nombre NIT i al Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Selidaridad
14-23 Posiliva Sequros AB0011153-6 22,600 22 600 o 22,800 22,600 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF _ Nombre _ NIT ‘ Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte h Dias Mora Valor Mors Aporte Total aPagar | No. Afiliados Tipo Administradora Na. »m_.ﬂﬁﬁ.._ﬂoam Valor m._,-”w-_h_.__pﬁum_ LMA- 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 115.500 115,500
0 | 0 [ 0 | 0 | 0 Pension 1 147.900 147.900
ICBF Riesgos _.mwn.ﬁf— 1 22600 22,600
0 | [ [ 0 | 0 | CEF 0 0 0
ESAP EsAP o 1] 4]
| I i 2 ICBF [} 0 0
MEN MEN o 0 a
[ | [ I SENA 0 0 0
TOTALES 350 286,000 286.000
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