ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CULTURA RECREAZION ¥ DCPORTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

CA QUIENES DEBEN PRE
ACTIVIDADES EN EL FO

ENTAR
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FIS! SRMATO
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

No. DEL CONTRATO Y FECHA
[ \NFORME No. : 4 IDRD-CTO-1167-2019
gy dd | Mm . 53 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
INFORME 25 | 1 [ 2019 2019800201100647E

1. INFORMACION GENERAL

——
Insticcion:
‘@ Regiotre nombre
NOMBRE DEL CONTRATISTA | KEVIN JOEL TOVAR SALAS apellidt mole
N° DE IDENTIFICACION 1.022.369 854 gl
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para ejecutar las | Fegistic | objelo
acciones recreativas orientadas a la inclusion de las | dclconlialo
OBJETO DEL CONTRATO poblaciones en condiciones diferenciales, en los escenarios |
de desarrollo de estas, acorde a las orientaciones definidas
por el plan de Accién y el plan Operativo Institucional
Regqistre el plazo
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES y olal de cjecucion en
l=lras v numeros
VALOR 25.410.000 ’ Registie el valol
total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 25-02-2019 e
CclO Ue 1CL2l
Registre  fecha  de
FECHA PREVISTA DE 01 p tenmimacion
TERM|NAC|ON 24-01-22 eslablecida  en el
contrato suscrilo
ADICION Y/O PRORROGA iESmAl £l FSmpn,
(solo cuando aphaue) E— e valor y plazo de la
[![u!lnn] 1
Reqgistie para cada
SUSPENSIONES ASPEnsion
(solo cuando aphque) - - electuada las
lechas y plazo de la
sSUspension
PERIODO DE ACTIVIDADES et
I ente las cuales se
DE ESTE INFORME 26 DE OCTUBRE - 25 DE NOVIEMBRE 2019 7 | ieve: "“ %
actividades
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISIC
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS A

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especlificas establecidas en el contrato y describir las acti
periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién (actas,

listados, etc.).

AR
A QUIENES DEBEN PRESENT,
CTIVIDADES EN EL FORMATO

vidades realizadas en el
documentos, planillas,

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1:

Elaborar la programacion local, organizar, preparar,
confirar, ejecutar y registrar la totalidad de
actividades orientadas a la inclusion de las
comunidades intervenidas por el programa, diligenciar
y entregar reporte en los sistemas, formatos y tiempos
definidos, previa aprobacion del gestor ARBC.

Avances: Para el mes de noviembre se realiza la

programacién y ejecucion de actividades correspondlentgs al
periodo del 26 de octubre al 25 de noviembre de 2019, dicha
programacién se sube en la plataforma SIM' médulo de
recreacion 2.0 y se registra su respectiva ejecucion.

Evidencia: Se encuentra reposado en el correo personal del

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 domiciliarias al Gestor ARBC.

ARI, plataforma del SIM y registro fotografico RIN 2019.
Ubicacién: Correo personal y plataforma SIM IDRD.
Avances:  Durante el transcurso del mes se confirman
numeros de contacto telefénico, direcciones y cambios
posibles en la programacién, confirmacion y ejecucion de las
actividades de la localidad de chapinero. Se socializa
nuevamente con las instituciones sobre el programa
recreacion incluyente y su satisfaccion con el proceso, se
aplica en las instituciones una encuesta enviada desde el
drive sobre el programa. A
Evidencia: Plataforma SIM IDRD, registro fotografico RIN
2019.

Ubicacidn: Plataforma SIM IDRD y Bitacora de actividades.

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 carne dentro de cada
una de las actividades ejecutadas como parte de su
identificacion.

Avances: Durante el transcurso del mes de noviembre se
hace un correcto y adecuado uso de los materiales didacticos
con los que se cuentan para las ejecuciones del programa, de
la misma manera durante las actividades se realiza la
concientizacién a los participantes de cuidarlos y mantenerlos
en buen estado. En todas las intervenciones y/o reuniones el
ARI se presenta correctamente uniformado y portando las
prendas del IDRD en correcto estado.

Evidencia: Por medio de acta de mantiene el inventario del
material entregado a la localidad, se evidencia por medio de
formatos de evaluacion de las actividades ejecutadas y
registro fotografico en el RIN 2019.

Ubicacidn: Actas de reunién y entrega de material, registro
fotografico RIN 2019.

Obligacién No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obtenidos en el territorio asignado, acorde al
diligenciamiento bimestral de la Hoja de Vida y
Seguimiento a la Atencién Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la cualificacion
permanente de la atencion recreativa a la poblacion
con discapacidad, sus familias y cuidadores al Gestor

Avances: Se realiza la enirega del informe mensual
correspondiente al mes de noviembre, de las actividades
desarrolladas en la localidad de chapinero y apoyos
pertinentes.

Se realizara el diligenciamiento y actualizacién bimestral de
las hojas de vida.

— |
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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.

ARBC y a la supervisién, segun cronograma de
entrega definido.

Evidencia: Plataforma SIM IDRD, registro fotografico RIN
2019, formatos hojas de vida.

Ubicacién: Plataforma SIM IDRD, Bitacora de actividades y
drive zona 1 2019.

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de trabajo de
caracter distrital, zonal y local, programadas por el
Area de Recreacion, por la Coordinacién del
Programa, y las requeridas en los ferritorios
asignados, reportando la asistencia y participacion en
estos espacios en los términos y formatos definidos
por la supervision.

Avances: Duranle el transcurso del mes de noviembre se
asistid6 a reuniones concertadas por el equipo y apoyos
pertinentes al programa, se da reporte y evidencia de las
actividades en las instituciones pertenecientes al servicio de

recreacion  incluyente al igual de los avances
correspondientes a las encuestas realizadas en las
instituciones.

Evidencia: Actas de reunién y registro fotografico RIN 2019.

Ubicacién: Actas de reunion y registro fotografico RIN 2019.

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

Ubicacién: Actas de reunion y registro fotografico RIN 2019.

Avances: Durante el transcurso del mes de noviembre se
asistio a la reunion de fortalecimiento como la del 25 de
noviembre que se realizé en el palacio de los deportes, dando
reporte y evidencia de las actividades e instituciones
pertenecientes al servicio de recreacion incluyente.

De igual manera se asiste a las reuniones zonales como la
del 5 en el IDRD para revision de consentimientos informados
y el 18 de noviembre en el IDRD.

Se asiste a la reunién del CRL chapinero en el parque
naclonal el 20 de noviembre.

Evidencia: Actas de reunién y registro fotografico RIN 2019.

Obligacién No. 7: Contar con un sistema de
comunicacién aclivo en telefonia movil durante la
ejecucion det contrato, del cual debe informar y
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 permita el uso de
aplicaciones de mensajeria y de correo electronico
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 de la ejecucion del contrato.

Avances: Permanentemente durante el periodo de ejecucion
del servicio se mantuvo una comunicacioén permanente con el
gestor de la zona 1y supervisor de contrato dando evidencia
permanente de las actividades realizadas y ejecutadas, asi
como comunicacion de actividades o localizaciones durante y
después de los encuentros. ‘

Evidencia: Grupo whatsapp RIN 2019 y registro fotografico
RIN 2019.

Ubicacidn: Grupo whatsapp RIN 2019 y registro fotografico
RIN 2019.

Obligacién No. 8: Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supesvisor del contrato, para la
representacion de la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas con la misma
entidad y con su objeto contractual o para el
acompanamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: la participacion en
eventos nacionales o intemacionales deben ser

Avances: Durante el mes de noviembre se apoyé en la
celebracioén distrital de las personas con discapacidad en las
diferentes actividades dispuestas y relacionadas al
cumplimiento del contrato y el sequerimiento del programa.

Evidencia: Registro fotografico RIN 2019.

Ubicacién: Registro fotografico RIN 2019.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

E ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES D
' REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

aulorizados por la direccion general o por la
subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD.

Obligacién No. 9: Entregar para la firma del acta de
iniclo y mantener vigente durante la ejecucion del
contrato, la certificacion del curso de primer
respondienle o curso de primeros auxilios o curso de
soporte vital basico ocurso relacionados, expedidos
por institucion con autorizacion oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las actividades del contrato.

Avances: Se cuenta con el curso primer respondiente

tomado en la secretaria de salud.

Evidencia: Documentos presentados a la supervision del

contrato.

Ubicacion: Supervision del contrato.

Obligacion No. 10: Solicitar de manera formal (correo
electronico u oficial) al supervisor de contrato,
indicando la fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, la suspensién y
ampliacion de suspensién del contrato de acuerdo con
las causales establecidas por la normalividad vigente
y los lineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permita la antelacién
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electronico al Supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccién de
suspension, ampliacion de suspensior y reinicio en la
plata forma SECOP |l y verificar su publicacion.

No aplica a la fecha

Obligacion No. 11: En caso de presenfarse una
ferminacion anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP Il

No aplica a la fecha

Obligacién No. 12: Registra el informe mensual de
actividades, la gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el sistema de Gestion
Documental ORFEO.

No aplica a la fecha

Obligacion No. 13: Elaborar y cargar mensualmente
a la plataforma SECOP I, 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: El informe nimero 8 se encuentra reposando en la
plataforma, se entrega el informe nimero 9 el cual esta

pendienie de valoracion por coordinacion.

Evidencia: Plataforma SECOP, evidencia impresa y actas de

recibido de elementos.

Ubicacién: Correo personal y evidencia impresa del mismo.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las aclividades
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 V.
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR 115.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 147.840
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 22.600
TOTAL 285.940
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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.

~
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CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
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Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES:

CONCEPTO GESTOR ARBC:

“Toemiecey A7 cnvio TUNZ De 74 PPodbAMaCan
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Cgé//mﬁ & )

NOMBRE DEL GESTOR: ERVIN GONZALEZ
ccNo T/ OI5. TSP

NOTA DE DILGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciones contractuales,
en lo pertinente a las relacionadas con las acciones de articulacién y ejecucion del PLIR, actitud y

cumplimento de metas.
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BITACORA

BITACORA DE ACTIVIDADES MES NOVIEMBRE 2019 —

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: KEVIN JOEL TOVAR SALAS

Scanned by CamScanner

FECHA 1 2
MARA Creacion de material para Creacion de material para
NA desarrollo de actividades desarrollo de actividades
_ recreactivas recreactivas
Centro Crecer 1a Paz - Creacion de material para
TARDE Activacion sin Limites - 13:00 | desarrollo de actividades
314:30 recreactivas
FECHA 3 a 5 6 7 8 9
MARA RECA - Activacion sin limites - (;reacmn"de material para . Cllfwica !nnTacf.xlada - CIin»ca Santo Torr\af Hombres
NA 9:30 3 11:00 esarrollo de aFtledades Activacion sin Limites - 10:30 - Activacion sin limites - 9:00
FESTIVO recreactivas B 212:00 CELEBRACION DISTRITAL 310:30
Clinica Santo Tomas Mujeres Santa Rita de Cascia - Clinica Santo Tomas Hombres PCD Clinica Inmaculada -
TARDE Activacion sin Limites - 13:30 | Activacion sin Limites - 14:00 - Activacion sin Umites - Activacion sin limites - 10:50
215:00 a15:30 13:30 a 15:00 312:20
FECHA 10 11 12 13 14 15 16
inica | I - i terial
MARNA RECA - Recreolympiada - 8:00| ACPEF - Eoaventura - 8:00 a Acti (a‘Jl.mca I:TJ::::a 1030 Zr::;:’(:lg:::c:n:j;:: Clinica Santo Tomas Mujeres
vacion si 1 - .
NA a 11:00 11:00 ) v Recreolympiada- 9:00 a 10:30
a12:00 recreactivas
FESTIVO —
Clinica Santo Tomas Mujeres Santa Rita de Cascia - Clinica Santo Tomas Hombres Centro Crecer la Paz - Clinica Inmaculada -
TARDE Activacion sin Limites - 13:30 | Activacion sin Limlites - 14:00 - Activacion sin Limites - Activaclon sin Limites - 13:00 | Recreolympiada - 10:50 a
a 15:00 a15:30 13:30a 15:00 al4:30 12:20
FECHA 17 18 19 20 21 22 23
= ' 1ada - 8:00 Creacion de material para Clinica Inmaculada - Creacion de material para  |Clinica Santo Tomas Hombres
MARA RECA - Recreolympiada - 8: desarrollo de actividades  |Activacion sin Limites - 10:30| desarrollo de actividades - Activacion sin limites - 9:00
NA 211:00 recreactivas a12:00 recreactivas a10:30
Clinica Santo Tomas Mujeres Santa Rita de Cascia - Clinica Santo Tomas Hombres Centro Crecer la Paz - Clinica Inmaculada -
TARDE Activacion sin Limites - 13:30, ﬂtlvacion sin Limites - 14:00 - Activacion sin Limites - Activacion sin Limites - 13:00 | Activacion sin limites - 10:50
a15:00 / a15:30 13:30215:00 a14:30 a12:20
FECHA 24 25 26 27 28 29 30
PURPTS ACPEF - E 8:00 Creacion de material para o ia B a 5 . N
MARNA RECA - Activacion sin limites - - oalve.&t)ura -8:00a desarrollo de actividades : entro rec:r;) 3112:30 . inica Santo Tomas Mujeres
NA REUNION DE 8:00211:00 1 retreactivas coaventura - 8:30a 12: ecreolympiada- 9:00 a 10:30
FORTALECIMIENTO
TECNICO Clinica Santo Tomas Mujeres Santa Rita de Cascia - Clinica Santo Tomas Hombres Centro Crecer la Paz - Clinica Inmaculada - 1
TARDE Activacion sin Limites - 13:30 | Activacion sin Limites - 14:00 - Activacion sin Limites - Activacion sin Limites - 13:00 | Recreolympiada - 10:50 a
3 15:00 a15:30 13:30 a2 15:00 214:30 12:20
Pagina 1



Clinica santo o Clinica la inmaculada Celebracidn diftrital d.e la
hombres — activacién sin hospitalizacién dfa — Activacidn sin persona con discapacidad -
limites — 07/11/2019 lmites —07/11/2019 08/11/2019

Hogar Santa Rita de Cascia Reunién CRL - Parque Clinica santo tomas mujeres — RECA — Activacion sin limites -
— Activacién sin limites = Nacional - 20/11/2019 Activacién sin limites - 16/11/2019 05/11/2019
13/11/2019
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Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Arliculos 330 al 336 dsl Estaluto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016 )

Conozco que esta Informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquler pago que se tramite en dicho mes, en los términas 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 obligacién de entregar esta Informacién, ante la Entldad contratante,
debera ser informada a la U.A.E, Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la adminlstraclén tributaria me Imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento lo slguiente:

Si NO X

1 |ContratoNo. IDRD-CT0-1167-2019 * |

2 [Nombre del Contratista o E KEVIN JOELTOVAR SALAS

3 [identificacion - cc | x | ce | | | 1.022.369.854

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun
5

Residente en el pais (Extranjeros)
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requleren en cumplimiento del objeto del presente contrato g NO X
(artlculo 340 del Estatuto Tributarlo Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracion de Ingresos

SI NO X

¢) Mis Ingresos totales en el aho gravable 2018, fueron iguales o superlores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondlentﬁdo% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR pravenientes del contrato

materia de pago sujeto a retenclén. / _
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado ) 115.500,00 Aporte Obllgatun‘oTﬂe Pensién mensualizado $| 147.840,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.600,00 B Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fusnte
Ingresas no constitutivos de renta, ni de ganancia acasional mensual =
. acs] 000 Ahorro Voluntario Pensién $ 0,00
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. o Certificada
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afia inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indigue el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo _
Pago medicina prepagada o planes complementarlas de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
n Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el aflo inmediatamente anterior (2018). Anexo sl NO K
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de Identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar reglstro civil). Anexo L 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 la entidad 5 NO .
aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicoléglcas. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 5 - X
12]EPS) Anexo _
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de Ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencla factores flsicos o pslcoléglcos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo =
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencla de ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar s O "
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencla factores fisicos o psicaldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sabre la renta y complementarios. B - Sl NO X
(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 "

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

Certifico bajo la gravedad del jJuramento que los documentos soportes del pago de aportes abllgatarios al Sistema de de Segurldad Soclal en Salud y Penslén corresponde a los

Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ABJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

ESTABLECIDOS EN LA NORI YfU QUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN 5U APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

g B
: Dada en Bogotd D.C. alos: DD 25 1MM 11 AA | 2019

q

(IRMA
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é aportes Resumen General de Pago
enlinca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Oepartamento [ Telefono | Exomeradeo serk e
CC 102236985 TOVARSALSKIVIN JOEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRA 52 A7 1842 SUR B0GOTA-80GOTA 0. 5029135 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perodo - Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salwd |7 Papo 1 Planila Panila Umite | Pago Banco [ plasmon | Valor
w1910 [0 | roocooozes |essais0 1 201911115 | 2019/11/07 [ 8anco s0GoTA | o 5286,000

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS - VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE -~ = VALORAPAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,900 S0 S0 $147,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $147,900 S0 S0 $147,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,600 S0 S0 $22,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $22,600 S0 S0 572,600 <
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $115,500 S0 S0 5115,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 | 5115,500 S0 $0 5115,500
TOTAL 1 $286,000 $0 $286,000
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Resumen General de Pago

NATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Clodad-Deparamento | Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022369854 TOVAR SALAS KEVIN JOEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL KRAS2A P 1842 SUR DOGOTA-B0GOTA D.E 029135 ¥o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Persion | Salud Pago I Planilla Panilla Umite | Pago Banco [ oasmora | Valor
201910 |2019:10 1000000264 | [ 2091015 2019/11/07 | BANCO BOGOTA | of 5286,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | PENSION SALUD cCF | RIESGOS [ PARAFISCALES
No. | Identificacion Nompres | Codigo |Das! 18C Aporte Codigo [Dias 18¢ Aporte Codigo |Dias|  1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  |Dias 18C Aporte
e TRCE S = o34 0vd o= r d o4 00 %0 - o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afilkados) §924.000 5147500 924,000 515,500 s0 50 $924,000 522,600 S0 50
‘Cuudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilades) §924,000 147,900 924,000 $115,500 50 s0 924,000 22,600 S0 50
1 I:: l‘m‘.‘t ]wvu KEVIN me l ) 592,00 sz esonf 0 $924,000 515,500 ) s0 so| a2 o §724,000 szem| o F) 50
Total Afiliados( 1) $924,000 147,500 ” $924,000 $115,500 s0 s0 $924,000 572,600 s0 0
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