ALCALDIA MAYOR
DE BOGGTA D.C.
CLETURA, RECREACION Y GEFORTE
Instier Distital de Recreacion y Deporta

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

INFORME No. 12 \/ No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm | Aa IDRD-CTO-1253-2019 ' \/"
INFORME 20 | 01 | 2020 /

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201101375 E

1. INFORMACION GENERAL

Ingtrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

YINEY VIVIANA GOMEZ DEVIA \/

Registre  nombre  y
apeiiidos completes

N° DE IDENTIFICACION

CC 1.105.682.572 v

Registre 2l rimaro de
identificaciun

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para

ejecutar las acciones recreativas orientadas a la

inclusién de las poblaciones 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.

Registra &! objety de!
contraio

PLAZO DE EJECUCION

ONCE (11) MESES

Ty ziie oy plasy ot
da ygcucidn 1 lztag
¥ [IMEros

VALOR

$ 25.410.000

Registre of vaior fofal
del contiato

FECHA ACTA DE INICIO

21 DE FEBRERO DE 2019

v’

Regisire 12 fesha do

o oon Wt
e ghe ash 4
FECHA PREVISTA DE 20 DE ENERO DE 2020 v/ s zn
TERMINACION zs.eblenda ea &
contrate sueonto
Registte e nemoo

ADICION Y/O PRORROGA

sU o cuancy apligus.

valor y plazo de la
Prorogs

SUSPENSIONES

(soic cuande anhque)

Registre pars  cada
suspension efecluads,
las fechas v plazo de
13 suspens.on

PERIODOQ DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DE 25 DE DICIEMBRE DE2019 A 20 DE /
ENERO DE 2020

Registre as fechas
enire lzs cuales se
reportan 1as
actividades

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 ubicacién (actas, documentos, planilias, listados, etc:).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA B.G.
CULTURA, RECREACIGH Y DEPORTE.
inGirute Dstrital de Recrencion ¥ Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISCR DE CONTRATOS DEL IDRD

1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en e! periodo para el cumplimiento de fa misma, asi como enunciar las

evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

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 inclusién
de las comunidades intervenidas por el Programa,
diligenciarla y entregar reporte en los sistemas,
formatos y tiempos definidos, previa aprobacion
del gesto ARBC. ‘

Avances:En el periodo establecido no se realiza
planeacion del proximo mes, se finaliza con el
cumplimiento del contrato1253-2019.

Se realiza ejecucién de la planeacién del mes de
Enero subiendo el registro al plataforma SIM.
Evidencia: Se sube el registro de ejecucién de las
actividades en la plataforma SIM.
Ubicacién: correc de la gestora
luisafdanm@gmail.com y plataforma SIM.

zona 4

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 ias bases de datos
comunitarias, institucionales y domiciliares del
gestor ARBC.

Avance: Se realiza la actualizacidn de los registros
estadisticos de las comunidades, colectivos,
organizaciones, grupos comunitarios e instituciones,
de acuerdo con los datos obtenidos en cada
intervencion realizada.

Evidencia: La actualizacion y la base de datos se
encuentran en el drive de la zona 4.

Ubicacion: se encuentra en le drive de ia zona.

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 utilizan las prendas institucionales
durante la ejecucion de las actividadescon la
identificacién correspondiente como es el came,se
realiza buen uso del material recreativo. )
Evidencia:El material reposa en la residencia de
ARI encargado, se cuenta con un acta de inventario
de igual forma se envia registro foto.

Ubicacién:El acta de inventaric carpeta del
supervisor de contrato.
Obligacion No. 4: Elaborar informe técnico de los | Avance: Se  realiza el informe técnico

avances obtenidos en el territorio asignado,
acorde al diligenciamiento bimestral (2) de la Hoja
de Vida y Seguimiento a [a Atencién Comunitaria y
Familiar, presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencion recreativa
a la poblacién con discapacidad, sus familias y
cuidadores al Gestor ARBC y supervision, segun
cronograma de entrega definido.

correspondientes de los avances obtenidos en la
localidad de Bosa de los grupos e instituciones que
son intervenidos, dando cierre al proceso 2019,
Evidencia: actualizacién de hojas de vida, reposan
en drive de la zona :

Ubicacién: las hojas de vida de las instituciones y
grupos reposan en el drive.

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

Avances: Para el periodo establecido se realiza
reunion zonalel dia 13deEnero de2019, donde se
hablan y se aclaran metas del periodo mencionado.
No se realizaron reuniones a nivel local.

Evidencia: La convocatoria es través de mensaje
por WhatsApp, se lleva actas donde registra la
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tmaiuto Distital de Recroecidn y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

formatos definidos por la supervisién.

asistencia de la reunion. o
Ubicacidn: En las actas que lleva la coordinacion y
el registro fotografico. i

Obligacién No. 6: Asistir a las jornadas de

Avance: Durante este pericdo se asiste a la
exposicion de experiencia exitosa el dia 9 de
enero, de igual forma se asiste al fortalecimiento
técnico el dia 13 de Enero el cual se desarrolld en

fortalecimiento técnico, capacitacién’ y formacion | instalaciones del IDRD, donde se realizaron
planeadas y ejecutadas -por- el Programa | actividades de bienestar y compartir.
Recreacién Incluyente segln cronograma definido | Evidencia:Registro fotografico  y listade de
previamente, asistencia.
Ubicacién: Actas de reunién que lieva la
‘| coerdinacién territorial. ' : -
Obligaciéon No. 7: Contar con un sistema de ;| Avance: Se cuenta con. un: sistema de

comunicacion activo de telefonia mavil, durante le
ejecucion del contrato, del cual debe informar y
mantener actualizado el numero ¢on 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 correoc electrénico para ser contactado de
manera oportuna. La desactualizacion, .perdida o
dafio del equipo no exime al contratista de la
responsabilidad de estar al tanto de la informacion
generada en la gjecucion del contrato.

comunlcacnon activo de telefoma movil,
Evidencia: Se cuanta con un sistema de

comunicacion celular de tipo personai numero |

3214029061. Con un plan el cual tiene cobertura
de datos y minutos de voz.

Ubicacion: Esta dispuesto a la comuntcamon por
la localidad es de aclarar que hay zonas donde no
ingresa los datos y que por seguridad solo se
contesta cuando se esta en un sitio seguro. .

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 acompafiamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo: la
participacion de los eventos nacionales o
internacionales deben ser autorizados por la
Direccién General o por la Subdireccion Técnica
de Recreacion y Deporte IDRD.

Avance: En el periodo establecido no se realizaron
eventos locales,  distritales, nacionales ©
internacionales.

Evidencia: No aplica.

Ubicacion: No aplica.

Obligacién No. 9: Enfregar para la firma de acta
de inicio y mantener vigente durante la ejecucion
del contrato, la cerificacién 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 ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

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.

Ubicacion: Reposa en oficina de coordinacion.

Obligacion No. 10: Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de

Avance: No aplica
Evidencia: No aplica
Ubicacién: No aplica
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

GLLTURA, RECREACICH Y DEPORTE
Inytinete Distrital de Ruczeacion y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

antelacion, la suspension y ampliacion de
suspension de contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la normatividad vigente
y los fineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permitd la antelacion
| establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electrénico al supervisor del contrato. Asi mismo
deberd realizar oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y reinicio
en la plataforma SECOP Il y verificar su
publicacion.

Obligacion No. 11: En casc de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente la
transaccién y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP 1.

Avance: No aplica.
Evidencia: No aplica
Ubicacién: No aplica

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

AvancePor medio de correo electrénico el informe
No. 11descargado del sistema ORFEQ por parte de
lagestora Luisa Fernando Nuncira para luego
cargalo a la plataforma SECOPI!.

Evidencia: Informe en fisico

Ubicacidn: la coordinacién del programa asume

el proceso administrativo para subirlo al sistema
Orfeo.

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:Se realiza informe mensual N°12 en el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrato, en las fechas establecidas en el mismo, se
estd en espera de Ja firma del supervisor del
contrato para subir a la plataforma SECOP 1l
Evidencia: se realiza entrega del informe mensual
a la gestora Luisa Nuncira en las fechas
establecidas

Ubicacién: No aplica

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.

2. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

_DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SURA 115.500 v
PAGO APORTES PENSION PORVENIR. 147.840 v’
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA. 22.600 v
TOTAL 285.940 v’
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCiON LOCAL

MES: ENERO 2020 - CPS 125312019

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

R

AN
LICENC!ADA::.\L IS% FERNANDA NUNCIRA

C.C. #523843
GESTORA ZONA 4 .

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 gjecucion del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
Civdad. -

CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO
(Articulos 330 a1 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2018))

Conozco que esta informacidn debo entregarta 2 12 entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conorco que de acuerdo con el parrato 6 del artfculo 1 del Decreto 1070 de 2043, el incumplimiento en la obligacidn de entregar esta informacidn, ante la Entidad contratante,
debers ser informada a la UA.E. Direccin de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributarta me Imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo 13 gravedad de juramento lo siguiente:

1 Jcontrato No. IDRD-CTO-1253-2013 | v
1 |Nombre del Contratista YINEY VIVIANA GOMEZ DEVIA ‘l//
3 |ientificacién cl«Je]l T | 1108662572
4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplel X Comin
5 {Residenie en e! pais {Extranjeros) s NO
P Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las acthidades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato g NO
{articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) ¥
Declaracién de ingresos
7 . . . T
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2019), equivalentes a 547.978.000 S| NG X
Valor de los aportes obligatorios a! Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MESANTERIOR provenientes def contrate
materia de pago suieto a retenicidn. .
§ Aporte Obligatorio de Salud mensualizado %! 115.500,00 \/ .’ Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 147.840,00 \/
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $; 22.600,00 v Nota: &1 vakor pagado por ARL no disminuye la base de {3 retendon en b fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC S] l Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitaddn, Certificado
10 |expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique e} valor de fos intereses pagados en el afio inmediatamente anterior {2019} St NG X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
" Pago medicina prepagada o planes complementarios de satud [para el titular, conyuge y hasta dos hijos) g 1o X
Certificado expedido por la entidad vigitada por ta Supersalud que indique el valor pagado en el aflo inmediatamente anterior {2019). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que fas personas claramente identificadas con numero de tdentificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijes menores de 18 afios {entregar registro civil), Anexo sl x { N
b) Hijas entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matriculz o certificado de pagos expedidos por Is entidad aprobada sl NO X
por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. [entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 sl NO X
12 |eps). Anexo
d) Chryuge 6 compafiers permanente, en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 LVT {2019) $8.910.200
{entregar cestificado de Contador Publico. Cuands sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina tegal § EPS). Sl NO X
Anexo .
«) Padres y los hermanas par situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ Ingresos menores a 260 UVT (2019} $8.910.200. (entregar g NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 {Soy declarante del impuesto sobre fa renta y complementarios. 8 NO X
" [OPCIONAL) Coma declarante delimpuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafa 3° del %
Articulo 3* del Decreto 0099 de 2013, |a cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad de) jurzmento que los documentos sopartes def pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Penstén corresponde 2 fos
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

DECLARD QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTQS, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS
EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN 5U APLICACION 1O NOTIFICARE OE INMEDIATQ.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
m m 3 — m Fecha creacidn reporte 2020-01-22, 03:12:17 PM  Tipo Planilla 1 Namero Planilia 1025328553 Refsrencia pago(PIN} 8806393410
v Perlado no___hmn_.m: 201912 Perigdo Serviclo 201912
Clisnts:
i ..u,.n.ﬂﬂvwi\. IR B ‘!.:.‘ ﬂ\\
L PAGADA 2019:47:04 > )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YINEY VIVIANA GOMEZ DEVIA ' ,
Documento CC 1105682572 yd Direccidén CRA B1C 8D 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE b Teléfono 3214029061
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO _.36_ Afillados T
Cludad BOGOTAD.C. Departamanto BOGOTAD.C.
Representante Legal |dentificaclon
il. DATOS DEL AFILIADO
Apollidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documante |CC 1105682572 B . Dapartamento Trabalo Ubtcacidn Laborat
Rosidenta Exonerade | N
Tipo Cotizante |59 00 GOMEZ DEVIA YINEY VIVIANA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
til. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASQCIADAS AL AFILADD:
Novadadey Pensién Satud Rissgos Caja Parafiscales
= N bt [ Totn | Tad | To v 1 boiry Tasks { Aporw
ali el e i IR IR e R e o e A A e o b Y o (e g P e
1] TTTTTTTT [ekelslsde 1R | e wa] seimen [rurse] so | ae [oesow 2o% | semn | tusko | 90 | war | 3 |zawh | swacer | szsw | wect | es 3 e on | 10 [ ox | w0
IV.TOTALES
Totsl Aporias Pongldn Tolst Aportes FSP Total Aporas FSPS Total Apores Seivd Toted Apoties Rieagos Total Apories Cajes Tots Apories SENA Totsl Aportes ICBF Total Aparias ESAP | Total Aportes MEN
Totat Finsf
PROTECCION (ING + FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SURA POSITIVA DE NINGUNA CCF SENA 1CBF £84P MEN
PROTECCION) " ., SEGUROS ' e
$ 147.800 ﬁ\ 50 $0 sussoe LA $ 22600 _\\ 50 50 50 $0 50 $286.000
Pégina 1de 1

Lineds de Servicic FonoSIMPLE: Bogots 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 86 69 - Bucarsmanga: 643 80 00 - Cartagens: 684 54 44 . Percim: 340 25 82 - Barranquilia: 351 88 50 - Rosto dul Pals: 018000 571 974 -
{M&5 que Fécll, SIMPLE! it! Poder
i

de lo SIMPLE!




