ALCALDIA SAYOR

DE BOGOTAD.C.
CLR FURA, REGREACION Y DEFORTE
Im Skt Distritl de: Recreacitn y Deporne

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESCRES 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.

/
No. DEL CONTRATO Y FECHA
Vv
";‘ng:;“ggf- - 12 IDRD-CTO-1172-2019 ¥
INFORME 19 ’3'1'" . 2330 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201100649E |/

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA | SANDRA MERCEDES GRANADOS CELY \/

N° DE IDENTIFICACION 46.669.674 DE DUITAMA

Prestar sus Servicios de apoyo a la gestion para ejecutar
las acciones recreativas orientadas a fa inclusion de fas
poblaciones en condiciones diferenciales, en los |

OBJETO DEL CONTRATO 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 Ve

FECHA ACTA DE INICIO 20-02-2019 P

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION 19-01-2020 4

ADICION Y/O PRORROGA

R T P
SRR OBNOA0 nadiiey

SUSPENSIONES

vl e EE e Sy Dk
PR SHENGD BRItLE]

PERIODO DE ACTIVIDADES

DE ESTE INFORME 26 DE DICIEMBRE DE 2019 AL 19 DE ENERO DE 2020V

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las cbligaciones 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 ubicacidén (actas, documentos,
planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CILTURA RECREACKIN Y DEPORTE
Reesuo Derital g Fee qeacitn ¥ Deports

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.

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 [a Iinclusion de las
comunidades intervenidas por el programa,
diligenciar y eniregar reporte en los sistemas,
formatos y tiempos definidos previa aprobacion del
gestor ARBC

AVANCE ;

Se hace elaboracién y ejecucién de las actividades del mes
cumpliendo con la meta establecida por la coordinacion del
programa, las actividades han sido aprobadas por el gestor
ARBC, la programacién mensual se ejecuta de manera
completa y adecuada, hasta finalizacién del contrato 1172,
se realiza confirmacién y  ejecucidn  segln tiempos
establecidos por la plataforma y por la coordinacién comeo lo
registra Bitdcora anexa a éste informe con los D
correspondientes a cada una de ellas.

EVIDENCIA:

Los documentos se encuentran el cerreo personal de la Ari,
en la plataforma SIM, Drive, los ID se encuentran en la
Bitacora anexa a este informe.

UBICACION:
Correo perscnal, plataforra Sim, Drive zona dos.

Obligacién No. 2:

Realizar el registro estadistico de las comunidades,
colectivas, organizaciones, familias y personas
atendidas desde el programa Recreacion Incluyente,
actualizando y entregando cada seis (6) meses [as
bases de datos comunitarias, institucionales y
domicitiares del gestor ARBC.

AVANCE :

Se hace entrega de la base de datos actualizada de la
localidad de Fontibén con nuevas instituciones y grupos con
Discapacidad, quienes desean hacer parte de nuestro
proyecto Recreacion incluyente, el fortalecimiento a la
capacitacion de nuevos lideres con el objetivo de fortalecer y
apoyar éstos nuevos grupos comunitarios,

EVIDENGIA:
Drive, correo personal de la Ari.

UBICACION:
Correo personal de la ARI, Drive.

Obligacién No. 3:

Utilizar y responder por un buen uso del material
recreative, de consumo y elementos, asi mismo portal
adecuadamente las prendas institucionales y carné
dentro de cada unz de las actividades ejecutadas
como parte de la identificacin.

AVANCE :

De manera responsable se le dio el uso del material
entregado por el idrd con e! objetive de desarroliar
actividades segdn la planeacién de las mismas, de acuerdo
& las necesidades de la poblacién, se realiza revisién y
conteo por parte de la Gestora Nidia Zamora de materiai
nuevo y antiguo, de igual forma se porta adecuadamentie el
uniforme Negro ya que las prendas azules ya fueron
retornadas a la coordinacién de! programa como lo
establece ¢l contrato se porta el carnet de identificacion con
vigencia 2019.
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ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

EULTURA RECREACKSH ¥ DEPORTE
Ko Divint o= e cre acion 7 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 ACTIVIiDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

EVIDENCIA:

-Actas de entrega de materiales, Registro Fotografico,
-Evaluacion periédica del estado y desgaste de los
materiales, revision por parte del equipo Gestor,

UBICACION:
Registro Fotografico en el Rin, Archivos Gestora ARBC,
Archivo personal.

Cbligacién No: 4.

Elaborar informe técnico de los avances obtenidos en
el terriforio asignado, acorde al diligenciamiento
bimestral {2) de la Hoja de Vida y Seguimiento a la
Atencién Comunitaria y Familiar, presentando
propuestas para la cualificacién permanente de la
atencién recreativa a la poblacién con discapacidad,
sus familias y cuidadores al Gestor ARBC vy
supervision, segun cronograma de entrega definido.

AVANCE :

Se actualizan en el Drive Hojas de Vida de seguimiento
Institucionales realizadas con vigencia 2019, se realiza
avance bimestral hasta el mes de Enerc 2020, de
seguimiento tanto de las instituciones priorizadas
inicialmente como de las nuevas instituciones segtn
indicaciones de la coordinacién del programa,

EVIDENCIA:

Actas de visitas Institucionales, formatos de hojas de vida
actualizados Registro fofografico, RIN

UBICACION:

Archivo de {a ARI, Drive 2019.

Obligacién 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 territorios asignados, reportando ia
asistencia y participacién en estos espacios en ilos
términos y formatos definidos por la supervision.

‘Rin, Archivo perscnal de la AR}

AVANCE :

- Para el presente mes no se han realizadoe reuniones con el
Equipo Local.

- Se realizé presentacion de Experiencias significativas el
dia 9@ de Enero en las instalaciones de! IDRD salén B con
todas las localidades en horario de 7:00-17:00.

- Fortalecimiento Técnico e! dia 14 de Enero en el IDRD
salon C, en horario de 8:00-12:30

- con el Equipo Zonal hubo una reunién corta en la sala de
espera del &rea de Recreacion, ef 14 de Enero.

EVIDENCIA:
Actas de Reunién, Registro Fotografico, registro personat.

UBICACION:

Obligacién No: 6.

Asistir a fas jornadas de fortalecimiento técnico,
capacitacién y formacién planeadas y ejecutadas por
el Programa Recreacién Incluyente  segin
cronograma definido previamente.

AVANCE :
Para el periodo se realizé Fortalecimiento Técnico el dig |
14 de Enero en ef IDRD salén C, en horario de 8:00-12:30
EVIDENCIA:

Actas de asistencia, registro Fotografico.

UBICACION:

RIN, registro fotografico, Actas.

/
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ALCALDFA MAYCR
DE BOGOTA D.C.
CULTUPA RECREACION Y DEPORTE
Kt TReti 0 Reqraciiny Depone

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NG APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, FROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REFORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No: 7.

Contar con un sistema de comunicacién activo de
telefonia mévil, durante le ejecucién del contrato, del
cual debe informar y mantener actualizado el nimero
con la supervision del contrato y que permita la
comunicacién en doble via (entrada y salida de
llamadas), que cuente con un sistema o plan de dates
que permitan el uso de aplicaciones de mensajeria y
de correo electrénico para ser contactado de manera
Oportuna. La desactualizacion, pérdida o dafo 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 un equipo de comunicacién permanente, que
permite la comunicacion en doble via y de manera oportuna
con la Coordinacion del Programa y el equipo de la zona
dos.

EVIDENCIA:

Comunicacion permanente con un plan el cual tiene
cobertura de datos y voz, para registros fotograficos en el
grupal RIN y zonal.

UBICACION:

Se cuenta con un sistema de comunicacién celular teléfono
( 3102719000) operador mévii Claro

Obligacién No: 8.
Participar de eventos locales, distritales, nacionales o

internacionales que [e sean programados por ef
supervisor de contrato para la representacion de fa
entidad o para apoyar el desarrollo de actividades
relacionadas con la misidon de la entidad y con su
objeto contractual o para el acompafamiento de las
delegaciones conformadas para dichos eventos.
Paragrafo: la participacion de los eventos nacionales
o internacionales debe ser autorizada por la Direccion
General o por la Subdireccién Técnica de Recreacion
y Deporte IDRD.

AVANCE :

Para e! presente mes no se ha he\;.:ho solicitud de
participacion en eventos Locales, Distritales, Nacionales

Obligacién No: 9.

Entregar para la firma de acta de inicio y mantener
vigente durante la ejecucidén del contrato, la
certificacion del curso primer respondiente o curso de
primeros auxilios o curso de soporte vital basico o
cursos relacionados, expedide por institucion con
autorizacién oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

AVANCE :

Se hace entrega del certificadc de primer respondiente el dia
13 de Marzo a la Coordinacion de! Programa, via Comeo
electrénico, se encuentra vigente,
EVIDENCIA:

Correc electrénico enviado al
Licenciado Hermes Lopez.
UBICACION:

Supervision del contrato, Archive personal de la Ar

Técnico del programa

Obligacion No: 10

Solicitar de manera formal (correo electrénico u
oficic) al supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacién, con minimo ocho {8) dias
de antelacién, la suspensién y ampliacién de
suspensién de contratc de acuerdo con la causales
establecidas por la nommatividad vigente y los
lineamientos de la entidad. En caso que la causal de
suspensién no permita la antelaciéon establecida, el

No se realiza para éste periodo.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA B.C.
CARTURA RECREACION Y CEPORTE
Kmthtfo DEstlH o Faci= 5607 ¢ Degare

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE O8RA, 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.

contratista deber4 solicitar dicha suspension de forma
inmediata mediante correo electrénico al supervisor
del contrato. Asi mismo debera realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacién de suspensién y reinicio en la plataforma
SECOP |l y verificar su publicacion.

Obligacién No: 11.

En caso de presentarse una terminacion anticipada | No se hace necesario para éste periodo. /
realizar opertunamente la transaccién y verificar su
publicacién en la plataforma transaccional SECOP il

AVANCE :
Se recibe el informe comespondiente al mes de Diciembre
descargado del ORFEO, por parte de la gestora, enviado a /

Obligacién No: 12. la ARI, e! dia 16 de Enero de 2020.
Registrar en el inferme mensual de actividades la

gestion adelantada referente a los documentos | EVIDENCIA:
asignados en el sistema de Gestibn Documental [ corren ARI Correo Gestora.

ORFEO.

UBICACION:

Archivo personal de la Ari,

AVANCE :

Se carga en la plataforma Secop li, la ejecucion de la
Ohligacién No: 13. gestion de Cumplimiento de obligaciones mensuales

correspondientes al informe # 10, correspondiente al v
Elaborar y cargar mensualimente a la plataforma ) -
contrato con vigencia 2019.

SECQOP Il ¢! informe de ejecucién de la gestidén . T
adelantada debidamente firmado por el supervisor,
gue evidencie el cumpfimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas establecidas

en el mismo. UBICACION:
Correo electrénico persenal, Plataforma Secop il

EVIDENCIA: :
Plataforma Secop I, Registro fotogréfico

Declaracion:

Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el
presente informe comesponden a las labores efectivamente desarroliadas en el periodo indicado, declarando que
seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, gue sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA REGREAGION Y DEPORTE
Imattuto Disiial de Recieacian v Deportz

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD MEDIMAS EPS. $115.500
PORVENIR
PAGO APORTES PENSION $147.840 v
POSITIVA /
PAGO RIESGOS PROFESIONALES $ 22,600
TOTAL $285940

4,  ANEXOS (Planilla de page Seguridad Social, Certificactén Cumplimiento Requisitas Tributarios, etc.)

?auo/fa W

Fifna Contratista /

ONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

Wﬁz

Vo. Bo Supefvisor del contrato

Nombre: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificacion: C.C 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: ENERO 2020 - CPS 1172/2019

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (seglin sea el caso)

‘;‘Cl A Se Aea\ch ot D \LC\Q(O?,QC\JCJ Co

\a= Cotno \f\tC}‘C;&r‘)‘C’Q \cl@n\-\ {‘-\ cende s e n \0\
\o c:os\\c}c-.é o\@ Tof\\—\\'ao TAY ' A Q%\%‘\WO\ p— E’_'\\ec_u \CA ~4‘
?\O\V\Pcu\ oc%e C.C)CU_CQ\C*W\P\'\'\‘P s Ac_-\ ku\é‘u CLQ A T

Q\CA—\'U(“-CQ(‘(\'TCA DAL

N Zomoio Y

9
7
LICENCIADA: NIDIA MAYERLY ZAMORA x

C.C. # 20°370.571
GESTORA ARBC ZONA 2

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

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

cumplimiento de metas.
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REGISTRO FOTOGRAFICO CORRESPONDIENTE AL MES DE ENERO DE 2020

ACTIVACION SIN LIMITE RED LA CABANA RECREOLYMPIADAS RED LA CABANA

,ﬁb
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articutos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2018.)
Conozco que esta informacitin debo entregarla a {a entidad cx ite 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 &l p&rrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en Ia obligacion de entregar esta informaci6n, ante [a Entidad contratante, deber?

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

1 [Contrato No. IDRDCTO-1172-209 ¥ |
2 |Nombre del Contratista S ) B ~ SANDRA MERCEDES GRANADOS CELY v /
3 Jidentificacisn B o] x]Je] T 1 - I 46669674 V
4 {Régimen dei impuesto a las ventas Simpiel X Comin}
5 [Residente en el pais {Extranjeros) | NO X
6 |Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (artid 41 NO X
Declaracién de ingresos
7 c) Mis ingresos totales en el aflo gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2019), equivalentes a $47.978.000 s |- NO X
Valar de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresas recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes det contraltlo m
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizade $ 11550000 / / Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizado SI 147.84000 V¥
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 1/ Nota: al valor pagado por ARL no disrmuye la bats de la retendion en f3 fyente
9 Ingresos no constitutivas de renta, ai de ganancla ecasional mensual
AFC $| I Ahorro Yoluntario Pensidén $
10 [Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado exp{ Si NO X
11 |Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hljos)Certificado expedido por la entidad vigilada p{ Si NO x
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramente que las personas claramente identificadas con numero de identificacidn y vincuto de parentesco
a} Hijos menores de 18 afos {entregar registro chvil}, Anexo ) ] 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 Ia entidad aprobad{ 5I NO X
12 ¢} Hijos en situacitin de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EH St NO X
d) Conyuge o compafiero permanente, en situaclén de dependencia sea por ausencla de Ingresos o ingresos menores a 260 UVT {2019) $8.910.200{d Sl NO X
@) Padres y los hermanos por situackdn de dependencla sea por ausencia de ingresos 4 ingresos menores a 260 UVT (2015) $8.910.200. (entregar cerf] Sl NO 4
13 {Soy declarante de! impuesto sobre la renta y complementarios. ) ] 5 NO
14 |[{OPCIONAL) Como declarante del impuesto de rents, solicito se me practique una tarifa de retencién en fa fuente superior a la establecida en el parigrafo 3" del A %

Certifico bajo |a gravedad del jur que |os doc soportes del pago de aportes obligatorios 2l Sistema de de Seguridad Sodial en Salud y Pensién corresponde a los Ingres

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDC
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I, DATQS DEL APORTANTE
Razén Soclal SANDRA MERGEDES GRANADOS CELY. \

Documento CC46685674 Direcclén CALLE 66 A # 92 -34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102719000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaclén  [UNICO

Cludat BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacién

Tota) Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos dei Afillado Novedades Penslones Safud Riesgos Cajas Perafiscales Total
otttcncin | Ml | | v m_m m_m w_m m_w_mmu:_m_m_m_._» Avmisiors | | Seuw Sk mincy A N Aty B0 | demm | e | gem | oar | e |
oo amomenre  {AANCRAMERCITRY = w F{LLTETELE] _ _ _ T » ooy ramvere swap| 3 30a00{Erenee wemmons Eme e I I s T —"— 4] s 10 T ) 1 .I..-JM
ILTOTALES
g SUBTOTAL A | TOTAL
1BC Penaldn IBCRakd | BCRissgos | I8 Cojes Apories Pensién | Apories Saiud |Aperies Ricsgos| Aporter Cojas | Aporses Seme | Aporses KcBF .ﬁ_’ﬂ E_.»eﬂl Uicenclas, Sakdce ARP INTERESER DE | INTERESES | TOTAL RMAL
Bhucwka | 7k pvr) EP8 wORA OF WORA
3524000 24,000 8 024,000 $0 147900, 515,500 122600 %0 30 10, 0 0 10 0 258,000/ $0] 3280000
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