ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Diswital de Rocraadan 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.

[ INFORME No. 9 No. DEL CONTRATO Y FECHA |
FECHA DEL dd | mm aa IDRD-CTO-1409-2019
INFORME 254 RS F2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL |

2019800201101068E

1. INFORMACION GENERAL

CONTRATISTA
! N° DE IDENTIFICACION CC. 53.088.092 de Bogota

’ PERESDEL PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES \
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para \

gjecutar las acciones recreativas orientadas a la
OBJETO DEL CONTRATO m_clusmr) de las poblacpnes en condiciones

diferenciales, en los escenarios de desarrollo de las
mismas, acorde con las orientaciones definidas por el
Plan de Accion y el Plan Operativo Institucional.

, PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES
i VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ T \
MIL PESOS M/C ($ 25.410.000)
JFECHA ACTA DE INICIO 26 DE FEBRERO DE 2019 J
FECHA PREVISTA DE '
Cosuagrhoie 25 DE ENERO DE 2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE gl i
E Sy B2 A58

o S 2D?5[2)51(;CTUBRE DE 2019 AL 25 DE NOVIEMBR v s cu

INFORME ) Aividades

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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|

De

ESENTAR

l Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién No. 1: Elaborar la programacion local,
organizar, preparar, confirmar, ejecutar y registrar la
totalidad de actividades orientadas a la inclusion de las
comunidades intervenidas por el Programa,
diligenciarla y entregar reporte en [os sistemas,
formatos y tiempos definidos, previa aprobacion del
gesto ARBC.

Avances: Se realiza la Planificacion y ejecucion res.pec.uva
de las acciones con [0S Qgrupos comunitarios,
fundaciones e instituciones de aula exclusiva en el mes
de NOVIEMBRE en la localidad asignada Rafael Un'be.
Evidencia: Esta se encuentra en los correos que se envia a
la gestora para previa revisién y aprobacion, se sube
ejecucion de las actividades en la plataforma. D 215376-
215367-215368-215369-215370-215372-215373-215380-
215383-215390-215397-215399-215401-215405-215414-
215419-215432-215435-215439-216869-215443-215446-
217682-217687-217692-217598.

Ubicacion: plataforma SIM, RIN, correo electronico.

Obligacién 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 (6)
meses las bases de datos comunitarias, institucionales
y domiciliares del gestor ARBC.

Avance: Se mantiene actualizada la base de datos de

la localidad y se trabaja en nuevas estrategias para
conformar nuevos grupos.

Evidencia: Se verifica a instituciones y grupos con
discapacidad de |a localidad que

estan registrados en la base de datos de la localidad. /
Ubicacién: La informacion se encuentra consignada en

el drive y en la A-Z del ARI local

Obligacion No. 3: Utilizar y responder por un buen uso
del material recreativo, de consumo y elementos, asi
mismo  portal adecuadamente las  prendas
institucionales y carné dentro de cada una de las
actividades ejecutadas como parte de la identificacion.

Avance: Se cuenta con material de consumo y el material
recreativo se encuentra en optimas condiciones para su uso,
las prendas institucionales se portan de manera adecuada
durante la ejecucion de las actividades. se porta el carnet de
la entidad

Evidencia: El material reposa en la residencia del ARI
encargado, se cuenta con un acta de inventario de igual forma
el registro fotografico.

Ubicacion: Drive zona 4.

Obligacion No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado, acorde al
diligenciamiento bimestral (2) de la Hoja de Vida y
Seguimiento a la Atencion Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la cualificacion
permanente de la atencion recreativa a la poblacion
con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor
ARBC vy supervisién, segun cronograma de entrega
definido.

Avance: Se trabaja en el seguimiento y se realiza los
reportes de las hojas de vida de las instituciones
intervenidas y dejando evidencia de los procesos que
se llevan a cabo con cada una de ellas dentro de la
localidad.

Evidencia: se manifiesta en las respectivas hojas de
vida de las instituciones o grupos que estan vinculadas
con el proceso de recreacion incluyente.

Ubicacion: La informacion se encuentra ubicada en el
AZ del AIR de la localidad, Drive.

v

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de trabajo de
qarécter 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
eslos espacios en los términos y formatos definidos
por la supervision.

Avances: En el mes de noviembre se realizan reuniones con

el equipo zonal, distrital y local, segun el cronograma
establecido. f
Evidencia:

Reunion del programa:

06/11/2019. Se trabaja sobre la planimetria y aspectos
generales de la celebracion distrital de discapacidad.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instiuto Distrital de Recieacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

OFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
ORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREAD

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Reunioén zonal:
18/11/2017:se trabajan temas de plataforma, servicios,

actividades zonales y estrategias para un mejor servicio a la

comunidad.
Ubicacién: En las actas que lleva la coordinacion y el registro

fotografico RIN.

Avance: Se asiste a las jornadas de fortalecimiento
’ rogramadas, reforzando el aprendizaje en el campo
Obligacion No. 6: Asistir a las jornadas de lpabgral 2 J P
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacion Evideﬁcia'
planeadas y ejecutadas por el Programa Recreacion - éneral' fortalecimiento: 28/10/2019
Incluyente segun cronograma definido previamente. : ;i ,9 : ‘ ’
Ubicacion
Se encuentra en la bitacora y reporte fotografico RIN,
actas y lista de asistencia.
Obligacion No. 7: Contar con un sistema de | Avance: Se cuenta con herramienta de comunicacion
comunicacion activo de telefonia movil, durante le | teléfono celular para la difusion de informacion en la
ejecucion del contrato, del cual debe informar y | |ocalidad de Rafael Uribe, las diferentes acciones en
mantener actualizado el numero con la supervision del pro del bienestar del programa y mantener mejor
contrato y que permita la comunicacion en doble via comunicacion con el equipo de trabajo
(entrada y salida de llamadas), que cuente con un ; : GLu ; I .
Evidencia: Plan prepago que brinda datos y minutos

sistema o plan de datos que permitan el uso de ; 2 :
aplicaciones de mensajeria y de correo electronico | PO anti planes con su operador movil virgin Mobile.

para ser contactado de manera oportuna. La
desactualizacion, pérdida o dano del equipo no exime Ubicacion: Teléfono celular de wuso personal

al contratista de la responsabilidad de estar al tanto de | 31 96496345
la informacion generada en la ejecucion del contrato.

: £ ) Avance: No aplica en este periodo.
Obligacién No. 8: participar de eventos locales, ; A Pl P ;
i : ) ; Evidencia: No aplica en este periodo
distritales, nacionales o internacionales que le sean : T )

; Ubicacion: No aplica en este momento
programados por el supervisor de contrato para la
representacion 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
acompanamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: la participacion de los
eventos nacionales o internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deporte IDRD.

Avance: Se realiza el curso de primer respondiente, y se

anexa la certificacion vigente del mismo.
Evidencia: se cursa y se aprueba el curso de primer

Obligacién No. 9: Entregar para la firma de acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecucion del

contrato, la certificacion del curso primer respondiente
o curso de primeros auxilios o curso de soporte vital | respondiente, se entrega documento en fisico.

basico o cursos relacionados, expedido por institucion | ubicacién:  documento €n fisico que se entrega a la
con autorizacion oficial, so pena de no poder ejecutar | coordinacion del programa.

ninguna de las actividades del contrato.
Obligacion No. 10: Solicitar de manera formal (correo | Avance: No aplica para este periodo.

electronico u oficio) al supervisor del contrato, Evidencia: No aplica para este periodo. \
indicando la fecha de inicio y de terminacion, con Ubicacién: No aplica para este periodo.
minimo ocho (8) dias de antelacion, la suspension y
ampliacion de suspension de contrato de acuerdo con
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CuLTL
Instituto Diswital de

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REP
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
RECREACION Y DEPORTE

GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FIS
ORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS

Reciaacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

ICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
ACTIVIDADES EN EL FORMATO

Reunion zonal:
18/11/2017:se trabajan temas de plataforma, servicios,

actividades zonales y estrategias para un mejor servicio a la

comunidad.
Ubicacion: En las actas que lleva la coordinacion y el registro

fotografico RIN.

-

Obligacion No. 6: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacion
planeadas y ejecutadas por el Programa Recreacion
Incluyente segun cronograma definido previamente.

Avance: Se asiste a las jornadas de fortalecimiento
programadas, reforzando el aprendizaje en el campo
laboral.

Evidencia:
Reunion general: fortalecimiento: 28/1 0/2019

Ubicacién
Se encuentra en la bitacora y reporte fotografico RIN,
actas y lista de asistencia.

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia movil, durante le
ejecucion del contrato, del cual debe informar vy
mantener actualizado el numero con la supervision del
contrato y que permita la comunicacion en doble via
(entrada y salida de llamadas), que cuente con un
sistema o plan de datos que permitan el uso de
aplicaciones de mensajeria y de correo electronico
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.

Avance: Se cuenta con herramienta de comunicacion
teléfono celular para la difusion de informacion en la
localidad de Rafael Uribe, las diferentes acciones en
pro del bienestar del programa y mantener mejor
comunicacion con el equipo de trabajo.

Evidencia: Plan prepago que brinda datos y minutos
por anti planes con su operador movil virgin Mobile.

de uso

personal

Ubicacion: Teléfono celular

3196496345

Obligacién No. 8: participar de eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales que le sean
programados por el supervisor de contrato para la
representacion 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
acompanamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: la participacion de los
eventos nacionales o internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deporte IDRD.

Avance: No aplica en este periodo.
Evidencia: No aplica en este periodo
Ubicacion: No aplica en este momento

Obligacion No. 9: Entregar para la firma de acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecucion del
contrato, la certificacion del curso primer respondiente
o curso de primeros auxilios o curso de soporte vital
basico o cursos relacionados, expedido por institucion
con autorizacion oficial, so pena de no poder gjecutar

Avance: Se realiza el curso de primer respondiente, y se

anexa la certificacion vigente del mismo.

Evidencia: se cursa y se aprueba el curso de primer |
respondiente, se entrega documento en fisico. l
ubicacién: documento en fisico que se entrega a la '. f

coordinacion del programa. ‘

|

ninguna de las actividades del contrato.
Obligacion No. 10: Solicitar de manera formal (correo
electronico u oficio) al supervisor del contrato,
indicando la fecha de inicio y de terminacion, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, la suspension y

Avance: No aplica para este periodo.
Evidencia: No aplica para este periodo.
Ubicacién: No aplica para este periodo.

ampliacion de suspension de contrato de acuerdo con

TSR
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Diswrital de Recreacion y Deponte

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.

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
electronico al supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su publicacion.

Obligacion No. 11: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP IlI.

Avance: No aplica para este periodo.
Evidencia: No aplica para este periodo.
Ubicacion: No aplica para este periodo.

Obligacion No. 12: Registrar en el informe mensual
de actividades la gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el sistema de Gestion
Documental ORFEOQO.

Avances: se hace entrega del informe contractual mensual a
la Gestora, para su debida revision por parte de la supervision
del contrato.

Evidencia: Informe en fisico

Ubicaciodn: La coordinacion del programa asume el proceso
administrativo para subirlo al sistema ORFEO.

Obligacion No. 13: Elaborar y cargar mensualmente
a la plataforma SECOP Il el informe de ejecucion 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.

Avances: Se realiza informe mensual del cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo, a su vez se sube informacion del
informe anterior al SECOP 1.

Evidencia: se realiza entrega del informe mensual a la
gestora Luisa Nuncira en las fechas establecidas

Ubicacion: Se encuentra en fisico en la coordinacion del
programa Recreacion Incluyente, SECOPII

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.
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NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO |

COMPENSAR $ 115.500 v R

AGO PROTECCION $ 147.840 v |
\GO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $ 22.600 W7 e
TOTAL $ 285.940 P |

&

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

PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES
AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE
CC 53088092 de Bogota.

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

Gorsepir o 2B 2lided ) 4rullod Ma‘wcﬁé@%&eﬁl
Gt s frygellc &(/,éht?[yamw; ke & :

Gt/

VoBo Supgfvisor c?contrato

ARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° deAdentificacionh: cc 42076874
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: NOVIEMBRE 2019 CPS: IDRD-CTO-1409- 2019

NCEPT GESTORARBC : _ ‘
e tealla el Corpromin nom‘\b

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 articulacion y ejecucion

del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.

Scanned by CamScanner



A
L

RECREOLYMPIADAS- CUCUNUTEJO -FUERZA DE LO PEQUENO.

A

C

RECREOLYMPIADA LOCAL-IED GUSTAVO RESTREPO J,M RECREOLYMPIADA- FUNES

Scanned by CamScanner



01514 30 SY11IA3S NODAVNNS
~S3ILIAIN NIS NOIDVALLDY

VINHO4VLY1d 30 NOISIAIY

‘SINN4-VENLNIAVOD3
130 SOLNIIWILNISNOD
30 OLNIIWYIDNIDNIO

0QINY0INSINNS “VENLNIAYOID

YWHOAVAY1d NOISIAY

ON3NS NI 30 HV1¥34530
0dNYDSILIWI NIS NOIDVAILDY

$3QVAIALLY 30 NOIDVWHIINDD
“34@W3ID10 03 SIW ILHOASNVHL
30 0121AH3S 30 OIAN3

SIWNIOVELNOD
SINHONI 30 NQIDYHOR¥13

WIS YWEOAVIVId

SINNA-SVAVIdNATIOINDIY

“VINHO4VLV1d 30 NOISIA3Y
"W 3035 04381534 OAVLSND
@31 - 1¥201 vavIdWAT03HIIY

QAvaIDY4vISIa NOD SYNOSH3d
30 V1141510 NOIDVHE313D|

‘O1S1¥D 30 SY1IW3S
NOIDQVNN4-VENLIN3AVOD3

SOIdWI1 SINOZVEOD
0dNYD-SILINIT NIS NOIDYAILDY

VWHO4VIV1d NOISIATY
015142 30 SY11IW3S)
NODYANNA-SVAYIdNAIIHOIY

—————————1—

s ,m}l.lh}rn:l_ >

0N3ND3d 0130 wzyand
NOPVYIDOSY-SILIWN NIS NQIDVYAILIY

Sva3ny 3¥80S
OLNIIWL-SILINIT NIS NQIDVALLDV

'ON3NS NN 30 ¥v1¥3ds3a
0dNY9 -SVAVIdINAI03HIIY

T 0dNY9

112 3035 Od3H1S3Y OAVLSND
@31 -SILINI NIS NQIDYAILDY
‘T 0dNY9

4723035 Od3Y1S3H OAVLISND
Q31 “S3LIAIN NIS NOIDYAILDY

ON3IND3d 0130 vZ¥3Nd
NOIDVID0SY -SVAVIdWATOIHIIY

oNans
NN 30 HV1¥3dS30-VENINIAVOD3

“IVLIBLSI0 NOIDVHE313D V1
30 S31TVL30 A SOLNIINILISNOD
3 NoI

'SOIdWIT SINOZVH0D
0dNYO-YAVIdWAI0IEIIY

SOLN3IWILNISNOD
30 NOISIA3¥-a¥al

“WIS YINHO4VLY1d NOISIAZY

- VVYHO0Y 130 TWH3N3D NOINNIY

ON3ND3d 07 30 ¥ZH3N4
NQIVIDOSY -SYAVIdINATOIEI3Y

"TOdNYD NYH1138 SONVNEIH
0193103531 IWIT NIS NOIDYAILDY

Qv0DVdvISIA NOD SYNOSHI4
30VLIH1SI0 NODVEE313D

41510 NODYYE13D
AINIINGSNOD SO N3

Z 0dnyo|
18VSNI -S3LIWIN NIS NOIDVALLDY
T0dN¥S
I18VSNI -SILIAI NIS NOIDVALLDY

YWHO4Y1V1d NOISIATY

‘v 0dN¥D W'D 3035
0d3¥153¥ OAVISND QIISILINI NIS
NOIDVAILLIY €£04N¥D
13035 04341535 OAVLSND
Q3I-SILIAIN NIS NODVAILY

VNHO4VIVId

NOISIAZY e
OdNY9 3 3035 Od3¥LSIY OAVLSND
Q31 SILIAI NIS NODVAILY

RIS

T0dNY9 3 3035 04INISIH OAVLISND.
Q31 SILIWI NIS NOIDYAILDY

Z0dNYD NVYL138 SONYNIH
0193109-31IWIN NIS NOIDVAILIY|

VNN04Y1¥1d NOISIAZY
"OLSI¥D 30 SYIMW3S
0dNY¥9 “SILININ NIS NDIDVAILDY

~ 3HENEDI0 053N
NODYWYHOOHd

" avanvawasia
30 Y201 NOIVYEITD

“SANNSSILIWI NIS NOIDVAILDY

ON3ND3d 01 30 vZ¥3N4
NORVIDOSY SYQVIdNAI03¥DIY

YWHOAYLY1d NOISIAIY
0IND3L OLNIINIDIIVLEOS

“IYNOZ 04IND3 NOINN3Y

OAILS34

VINHO4VLIYd NQISIATY
OJIND3L OLNIIWIDIIVLIHOA

'S3QIBND VHOIAYYS VIHANY V10

VWHOAVLVTd NOISIAZY |

Scanned by CamScanner



Sefiores:

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

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante,
debera 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
l al lContrato No.
, 2 INombre del Contratista
[3]

IDRD-CT0-1409-2019 |

Identificacion

PAOLA ANDREA SAAVEDRA CUBIDES i/
el e | [ 53,088,092 DE BOGOTA
(ihégimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun
,Res:dente en el pais (Extranjeros) S| l NO X
Lﬁ Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato S| NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
eclaracion de ingresos l
L7 ]c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 S \ \ X \
lfor 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 retencion.
g ’ Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 V Aporte Obligatorio de Pension mensualizado S] 147.840,00 ¢/ \
’ Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.600,00 Vv Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en |a fuente l
[lngresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual \
¢ [ AFC Sl Ahorro Voluntario Pension S‘ \
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
0|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique 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) o NO %
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afo inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de
lparentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi
,a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo l X \ NO l ‘
!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 \ \ NO \ X \
aprobada por el ICFES). Anexo
{lHuos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 S| Vb l NO \ XJ
12 (EpS). Anexo
d) Canyuge o compaiiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Plblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS) \ \ NO \ X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar \ \ NO \ X 1
certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
[Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. l S| ] NO { X l
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragralo 3° del \
4JAm’culo 3 del Decreto 0099 de 2013, la cual sera por un porcentaje de

B

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

b

Dada en Bogota D.C. alos: DD[ 25 __\ MM [ AA L ;29191/

FIRMA
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Periodo liquidacion Pensiones  Octubre 2019

4k = Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Octubre 2019
Numero de radi;acié;z Jenia —38594910 Tot;ﬂha 'lﬂ;grar; 7 s $286,000 i‘
Fecha de vencimiento: 25/11/2019 Tol;l d; t.;n.\ple;-ados: g 1 E
Fecha de pago: 12/11/2019 Nimero de adminlstradobras: 3 ‘Ii
S e : i
Detalles del pago
..‘.
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: ';;%0 Electronico por
- Banco: BANCO DAVIVIENDA Nimero de aprobacion: 519030641
'T - Estado de la t}ansaccién: Transaccion aprobada
Totales
Codigo NIT Administradoras Aﬁl'::c.j os .Num:{:s::sml::z‘:::::d por , Valror ',’fsf‘;"‘:‘.’o e" | Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $22,600
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $147,900
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $115,500
$286,000
*Si di t6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos
»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Exportar reporte a Excel ~Exportar reporte a POF

Flmprimlr transaccion l
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