ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTLRA, RECREACION ¥ DEPORTE
o Detitl oo Recendtn y Depate

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.

INFORME No. 11 - No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL INFORME | dd mm aa IDRD-CTO-2008-2019
25 01 2020 / No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101969E
1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones
: Registre nombre vy
NOMBRE DEL CONTRATISTA INGRID JOHANNA REY BUITRAGO - apellidos
‘ completos
N° DE IDENTIFICACION 52.762.286 Registre el nimero

de identificacion

OBIETO 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 con las
orientaciones definidas por el Plan de Accién y el Plan

Registre el cbjeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Operativo Institucional.

Once (11) meses

Registre el plazo
total de ejecucion
en letras y nimeros

VALOR

$ 25.410.000,00

Registre el wvalor
total del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

11 de Marzo de 2019

Registre |a fecha de
micio del acta

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

g

10 de Febrero de 2020

~Fegistre fecha de
terminacion
establecida en el
contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA (solo
cuando aplique)

Registre el tiempo,
valor y plazo de la
Drorroga

SUSPENSIONES
(solo cuando apligue}

Registre para cada

suspensién
efectuada, las
fechas vy plazo de iz
syspensidn

PERIODO DE ACTIVIDADES DE
ESTE INFORME

26 de Diciembre de 2019 al 25 de Enero de 2020/

- Registre las fechas
entre fas cuales se
reportan las
actividades
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ALCALDIA MAYOR
DE 8OGOTA B.C.

CULTLRA, RECREACION ¥ DEPORTE
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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.

2. DESCRIPCIGON 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.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

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

Avances: Se realizd programacién de 16 acciones
recreativas de la localidad de Suba en el mes de Enero,
a ila fecha se han ejecutadc 12 acciones recreativas sin
novedad, se dio por cancelada 1 accion recreativa de
Zona Sensible con el grupo de estudiante de Sena
Fumdir por motivos de las manifestaciones. En las
acciones recreativas ejecutadas se promovid la practica
de actividad fisica, el fortalecimiento y mantenimiento
de las habilidades cognitivas y el uso de escenarios
recreativos y deportivos. Se tiene una comunicacidén
asertiva con los y las profesionales de cada una de las
Instituciones y se contd con el apoyo y la participacion
con las acciones recreativas que se llevaron a cabo en
los meses de Diciembre y Enero, las PcD mostraron
interés con las actividades programadas y se han
cumplido con los objetivos planificados en cada una de
las acciones recreativas programadas.

Evidencia: se realiza registro fotografico, registro de las
actividades programadas en plataforma SIM e informe
contractual del mes.

Ubicacion: Plataforma SIM y Carpeta de Drive del
correo de la zona 1 (zenalidrd@gmail.com) carpeta
Zona 1-Suba 2018,

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 (6) meses las
bases de datos comunitarias, Institucionales y
domiciliarias al Gestor ARBC.

Avances: Se ejecutan las acciones recreativas con 12
Instituciones, segun base de datos actualizada 2019.

Evidencia: Registro estadistico en Plataforma SIM y P

base de datos Suba 2019. v
Ubicacién: Plataforma SIM vy Drive del correo de la
zona 1 (zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1-2019/
Suba. :

Obligaciéon No. 3: Utilizar y responder por el
buen uso del material recreativo, de consumo
y elementos, asi mismo portar
adecuadamente las prendas Institucionales

Avances: Se hace buen uso del material y se porta el
uniforme completo en las acciones recreativas
ejecutadas en el mes.

e

Evidencia: Registro fotografico del RIN y evidencias |
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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.

suministradas y carnet dentro de cada una de
las actividades ejecutadas como parte de su
identificacién.

fotograficas en Drive zona 1.
Ubicacién: Drive del correc de la zona 1
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1-2019/ Suba.

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
atencidon comunitaria y familiar, presentando
propuestas para la cualificacion permanente
de la atencién recreativa a la poblacién con
discapacidad, sus familias y cuidadores al
Gestor ARBC vy a la supervision, segdn
cronograma de entrega definido.

Avances: Se cuenta en el drive de la zona las hojas de
vida con los avances de los procesos llevados con las
Instituciones hasta el mes de Diciembre del afio 2019.
Evidencia: Hojas de vida institucionales.

Ubicacién: Drive del correc de la zona 1
(zonalidrd @gmail.com) carpeta Zona 1-2019/ Suba.

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de
trabajo de caracter Distrital, zonal y local,
programadas por el Area de Recreacién, por
la Coordinacion del Programa, vy las
requeridas en los territorios asignados,
reportando la asistencia y participacién en
estos espacios en los términos y formatos
definidos por la Supervision.

Avances: Se asiste a reunidn zonal los dias 9 y 13 de
Enero en las instalaciones de IDRD, a cargo del Gestor
Ervin Gonzdlez, en estas reuniones el Gestor informa de
las metas de la zona 1 y de las proyecciones para el afio
2020.

Evidencia: Informe contractual del mes y actas de”|
reunion.

Ubicacion: Carpeta de Drive de! correo de la zona
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba 2019.

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

Avances: Se asiste a fortalecimiento técnico el dia 13 de
enero en las instalaciones de IDRD a cargo de la
Coordinadora, Gestor y Gestoras del programa
Recreacién Incluyente.

Evidencia: Informe Contractual del mes y formato de”|
asistencia.

Ubicacion: Carpeta de Drive del correo de la zona
{zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba
2019/registro fotografico.

Obligaciéon No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia movil
durante la ejecucion del contrate, del cual
debe informar y mantener actualizado el
numero con fa Supervision del contrato y que
permita la comunicacién en doble via
{entrada v salida de llamadas), que cuente
con un sistema o plan de datos que permita el
uso de aplicaciones de mensajeria y de correo

Avance: Se cuenta con un sistema de telefonia mévil y
plan de datos, se toma registro fotografico de las
acciones recreativas ejecutadas en el mes de Diciembre
y Enero.

Evidencia: Evidencias fotograficas de las acciones
recreativas ejecutadas en el mes de Diciembre y Enero,
subidas al grupo del WhatsApp RIN, del Programa de
Recreacién incluyente y del informe contractual del
mes.
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electrénico para ser contactado de manera
oportuna. La desactualizacién, pérdida o dafo
del equipo no exime al contratista de la
responsabilidad de estar al
informacién generada en la ejecucion del
contrato.

tanto de la

Ubicacion: Carpeta de Drive del correo de la zona
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba
2018/ registro fotografico.

Obligacion No. 8: Participar en eventos
locales, distritales, 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 relacionadas con la
mision de la entidad y con su Objeto
contractual o para el acompafiamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos.

Pardgrafo: La participacion de los eventos
Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccién General o por la
Subdireccidén Técnica de Recreacién vy
Deportes det IDRD.

Avance: Se realiza plan operativo en ef parque Casa
Blanca el dia 25 de Enero.

Evidencia: Informe Contractual del mes.

Ubicacion: Carpeta de Drive del correo de la zona
(zonalidrd@gmail.com) carpeta Zona 1- Suba
2019/registro fotografico.

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 curso de soporte vital
basico o cursos relacionados, expedido por
institucién con autorizacion oficial, so pena de
no poder ejecutar ninguna de las actividades
del contrato.

Avance: Se realiza el curse de primer respondiente el
dia 14 de Marzo en las Instalaciones de Secretaria de
Salud.

Evidencia: Se hace entrega del certificado a la
coordinacién del Programa Recreacion Incluyente y en
el primer informe contractual cargado a la plataforma’’
Secop ii/biblioteca de documentos.

Ubicacién: plataforma  Secop  ii/biblioteca de
documentos/documentos del contrato. Carpeta de
Drive del correo de la zona (zonalidrd@gmail.com)
carpeta Zona 1- Suba 2019.

Obligacién 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
antelacion, la Supervision y ampliacion de
suspensién del Contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la Normatividad
vigente y los lineamientos de la Entidad. En

N/A
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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 suspensién
de forma inmediata mediante correo
electronico al supervisor del Contrato. Asi
mismo deberd realizar oportunamente ia
transaccion de suspension, ampliacién de
suspension y reinicio de la plataforma SECOP
Il'y verificar su publicacion.

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

N/A

Obligacion No. 12: Registrar en el Informe
Mensual de actividades, la gestidn adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestidon Documental ORFEQ.

N/A

Obligacion No. 13: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP || el
Informe de ejecucion de {a gestidn adelantada
debidamente firmada por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de la obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas del mismo.

Avance: Se hace entrega del informe contractual del
mes al Gestor Ervin Gonzales.

Evidencia: Se elabora el Informe del mes y se cargara a
plataforma Secop ii, una vez esté firmado por la
supervisora. Py
Ubicacién: Secop ii/biblioteca de
documentos/documentos del contrato

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 desarroltadas
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
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DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar $ 115.500,00
PAGO APORTES PENSION Colfondos $ 147.840,00 /
PAGO RIESGOS Positiva $ 22600,00
PROFESIONALES ‘
TOTAL $ 285.940,00

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

VS

Firma Coftratista

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

J

isor def contrato
*MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
Identificacioh: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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REUNHON GENERAL A RECREOLYMPIADA -
CARGO DE LA TRABAJO EN FUMBDIR CASA JUAN
TARDE
TRABAJOENDRIVE | o ORA DE IDIRD - BLATAFORMA PABLO I - 1D- 293415 - TRABAIC EN DRIVE TRABAJO EN PLATAFORMA |  TRABAIO EN DRIVE
IDRD SALON A 14:00 A 15:30
FECHA™
- E
recReoLMpIADA -Usm | Abos
RECREQLYMPIADA - USM| RECREOLYMPIADA [ FRAY BARTOLOME PISO 3 - FUNDACI'N FUMDIR CASA
MARANA TRABAJQ EN DRIVE | TRABAJO EN DRIVE |FRAY BARTOLOME P15O 2| FUNDACION FE - ID: 10:223403 SAN ANTONIO. CASA SANTA
1223401 -9: 1: 222 - 10: : -9 : ’
ID: 223401 - 9:30 A 11:00| 222993 - 10:00 A 11:30 9:30 A 11:00 g>x_><n>m>cozo£_om.\
ID: 223419 - 9:00 A 11:00
)
TRABAIO EN TRABAJO EN -
TARDE TRAB, E | TRAB N DRIVE PLATAF
AJO EN DRIV RABAJO E PLATAFORMA PLATAFORMA TRABAIO EN PLATAFORMA | TRABAIO EN ORMA
v LS INSTITUCIONES PRIORIZADAS TOTED L e : o S

ACTIVACION SIN

LIMITES

ECO AVENTURA

RECREOLYMPIADAS

ZONA SENSIBLE
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Sehores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 320 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informaclén debo entregaria 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 def articuto I del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obfigacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la W.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, can 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 o siguiente:

1 |Contrato No, IDRD-CTO-2008-2019 /1' . L
2 |Nombre del Contratista INGRID JOHANNA REY BUITRAGO -
2 |identificacion ce| x{ee| | | 52.762.286 DE BOGOTA
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comdn
5 |Residente en el pais (Extranjeros) s NO X
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de [as actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato st NO X
[artfculo 340 del Estatuto Tributarlo Naclonal -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018}, equivalentes a $46.418.000 St NO X
Valor 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 retencidn. e .
& Aporte Obligatorio de Salud mensualizado 5 115.500,00 - Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 147.840,00 A -
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 ] Nota: elvalor pagadto per ARL no disminuye |3 base de la retencion en fa fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC S] Ahorro Voluntario Pension §
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). S| NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
” Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) . NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por {a Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior {2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tlenen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad S NO X
aprobada por el ICFES}. Anexp
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro clvil y certificado expedido por medicina legal 6 ¢ NO x
12}EPS). Anexo .
d} Cényuge o compahiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencla de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
{entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal  EPS). Si NO X
Anexo
e] Padres y Jos hermanos por sttuacidn de dependencia sea por ausencla de Ingresos & Ingresos menores a 260 UVT {2019} $8.910.200. (entregar 5 NO X
certificado de Centador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos ¢ psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|50y declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. sl NO X
14 (OPCIONAL} Como declarante de! impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la estableckda en el paragrafo 3* del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:
Certifico bajo 1a gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatories al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensitn corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn,
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTQS 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 IMFIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO. /
DadaenBogotd D.C. alos: DD 25 [mm[ 1 ] aa [ 2020 |
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Inicin y Panitas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

informacién basica de la planilla
Empresa: INGRID JOHANA REY BUITRAGO Nit: 52762286
Tipa planilla: 1 : Periodo liguidacidn Pensiones Didembre 2018

Sucursal o Dependenc|
Numero de radicacion:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

PRINCIPAL

39651845

22/01/2020

304212013

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Sacial

Periodo liquidacidn Salud:
Total a pagar:

Total de empleados: 4

Nit recaudo:

Diciembre 2019

NOmero de administradoras: 3

9998600669427

Pago Electronico por

D ipcion: Medi :
Deseripaon: . Medlode page: PSE
Banco: BANCO BBVA COLOMBIA S.A. Numero de aprobacion: 541714444
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
. - Mo. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia | 101 Pagado
14-23 | 860011153 | POSITIVA COMPANIADE SEGLIROS 1 $0.00 $22,600
231001 | 800227940 Colfondos T 1 50.00 $147,900
EPS017 | 830003564 | Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00 $115,500
$286,000

*$i dascontd Ingapacidades o notas crédito debe informar 5 fa administradora correspondients los descuentos

»Ver planiiias pagadas

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