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Bogota D.C. 23-12-2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion
DE: SUPERVISOR CONTRATO
ASUNTO: Remisiéh informes de gestion C.P.5. No.IDRD-CTO-0219-2019

Expediente virtual No. 2018800201100716E

Como Supervisor del contrato enunciado en el asunto, suscrito entre el IDRD y BERRIO
POSADA JORGE ANDRES de manera atenta me permito remitir el informe de gestion
correspondiente al periodo:

INF 11 DEL 26 DE NOVIEMBRE AL 10 DE DICIEMERE
Lo anterior con el fin que reposen en la carpeta correspondiente
Cordiaimente,

Y P

<

WILLIAM ARMANDO NIETO GUERRERO
Profesional Especializado 09
Supervisor Contrato

Anexos: 16 folios — 1 CD
Copia: N/A

Elaboré: Paola Andrea Angulo Zapata- Contratista- Area de Deporieﬁ
Proyecté: N/A

Revisé: Apoyo a la Supervision-Eddy Alexander Gonzalez Fongus

Aprobd: William Armando Niete Guerrero- Profesionat Especisalizaco@rado 08
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUF’ERVISION 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. | INFORME FiNAL No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd | mm aa IDRD-CT0-0219-2019
INFORME | 10 | 12 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201100716E

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones
NOMBRE DEL ] Registre nombre y
CONTRATISTA Jorge Andrés Berrio quada apellidos compietos
° Registre el numero de
N° DE IDENTIFICACION | 1.037.583.987 Eden;iﬁcaciﬁn
Prestar sus servicios de apoyo acompafiando los Reﬂtisktfe el objeto del
procesos de entrenamiento en la etapa de [ “"°°
OBJETO DEL | pgrfecclzlor!amlento depom\{o para mejorar el
CONTRATO nivel tsacnlco de los deportistas d_el registro de
Bogota a través de la preparaciéon, control y
evaluacion de sus  entrenamientos vy
competencias en el deporte asignado
Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION diez meses de ejecucion en letras
¥ nuimeros
VALOR $30.130.000 Registie e valor total
FECHA ACTA DE INICIO | Febrero 10 de 2019 R a2 e
: Registre fecha 0
FECHAPREVISTADE | oo oooo teeminagion
TERMINACION ictembre 10 de establecida  en i
conirato suscrito
ADICION Y/O Registre el tiempo,
PR}C)RR}OGA (solo cuando | o 0 e e
aplique
Regist d
SUSPENSIONES opansion efectuada,
{solo cuando aplique) las fechas y plazo de
la suspensidn
PERIODO DE Registre las fechas
ACTIVIDADES DE ESTE | Noviembre 26 a diciembre 10 de 2019 ot e °¢
INFORME actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las

actividades realizadas en el pericdo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacién {actas, documentos, planillas, listados, etc.).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NG APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR St 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

Obligacion No. 1: Organizar, planificar,
orientar, dirigir, controlar y evaluar la
preparacion de los deportistas del registro
de Bogota D.C. que hacen parte de la etapa
de perfeccionamiento y semillero deportivo,
en la disciplina deportiva asignada,
entregando con la firma del acta de inicio,
en fisico y magnético el plan de
entrenamiento  a sequir durante esta
vigencia, anexando los ajustes cada vez que
sea solicitado.

Avance: se organizé y planificé las sesiones de
entrenamiento para este periodo, teniendo en
cuenta la etapa de perfeccionamiento y de
semillero deportivo en esgrima.

Evidencia: Se hace entrega de la planificacién por
semanas en el formato para reserva

Ubicacién: la evidencia reposa en el CD
entregado con este informe en la carpeta
obligacién 1

Obligacion No. 2. participar en |la
elaboracién, actualizacidn e implementacién
de los programas pedagogicos deportivos,
indicadores de rendimiento, test técnicos y
pedagodgicos de su especialidad deportiva.

Avance: se elaboré el plan pedagdgico adaptado
para los deportistas de semillero y
perfeccionamiento de esgrima y durante este
periodo no presentaron actualizaciones.

Evidencia: el plan se entregé a finales del afio
pasado en el informe final

Ubicacién: Se encuentra la evidencia de esta
entrega en el informe final de! afio 2018

Obligacién No. 3: Cumplir con el volumen
de entrenamiento establecido en los planes
de preparacion acordados y aprobados por
el encargado -de su disciplina deportiva,
cumpliendo con un minimo seis (6) sesiones
semanales con sus deportistas del registro
de Bogota, de conformidad con el sitio de
entrenamiento concertado con el IDRD.

Avance: los entrenamientos para
perfeccionamiento y semillero de esgrima se
realizaron en la unidad deportiva el salitre (bajos
del velédromo) de lunes a viernes entre las 4pm y
las 6pm vy los sabados de 10am a 12m

Evidencia: Se hace entrega de la pianilla de
asistencia para los deportistas de la reserva

Ubicacion: la evidencia reposa en el ¢d entregado
en este informe en |a carpeta, obligacién 3

Obligacion No. 4: Acompafar y dirigir a los

deportistas preseleccionados y
seleccionados del registro de Bogota,
avalados por ek equipo  técnico

metodolégico del IDRD en coordinacion
con las Ligas deportivas Distritales, en las

Avance: Durante este periodo se participd en el
escalafén nacional infantil, cadete y juveni,
desarrollado en [a ciudad de Bogota del 6al9de
diciembre del 2019.

Evidencia: Se hace entrega de |a planilla del

informe de competencia.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SULTURA, RECREACKIN Y DEPORTS
It Depnid st Recrwackin y Depirty

'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 BITACQRA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

unidades de acondicionamiento fisico,
evaluaciones maédicas y de ciencias
aplicadas al deporte, en los entrenamientos,
fogueos, competencias preparatorias Yy
principales, de acuerdo con lo planificado
en el plan de entrenamiento vigente,
siempre y cuando estas guarden relacion
con el cumplimiento del objeto contractual.

Ubicacion: la evidencia reposa en el cd entregado
en este informe en la carpeta, obligacién 4.

Obligacion No. 5: Presentar el informe
técnico de competencia con la gestion y
resultados deportivos, maximo tres (3) dias
después de cada participacidn y anexar
copia del mismo en el informe mensual.

Avance: Durante este periodo se participd en el
escalafén nacional infantil, cadete y juvenil,
desarroliado en la ciudad de Bogota del 6 aI 9 de
diciembre del 2019.

Evidencia: Se hace entrega de la planilla del
informe de competencia.

Ubicacién: la evidencia reposa en el cd entregado
en este informe en la carpeta, obligacién 5

Obligacién No. 6: Asistir y participar a las

reuniones convocadas por el éarea de
rendimiento  deportivo, el encargado
técnico/metodolégico, el equipo

multidisciplinario o los organismos del
sistema nacional del deporte para evaluar el
cumplimiento de los resultados obtenidos
en competencia y de los indicadores de
rendimientc de los deport:stas de su
disciplina deportiva seqgun la etapa del
proceso.

Avance: durante este periodo no se hizo citacion
a ninguna reunién de cualquiera de las areas del
IDRD

Obligacién No. 7: Dar cumplifniento a lo
seialado en la Resolucion 406 de 2013 del
IDRD, o la que se encuentre vigente, que
reglamenta el Programa de Rendimiento
Deportivo.

Avance: Se cumple a cabalidad con lo sefialado
en la resolucién 406 de 2013 del IDRD

Evidencia: los formatos de calidad entregados en
este informe constan del cumplimiento de los
deportistas de la reserva para estar en el
programa de rendimiento del IDRD

Ubicacion: Se entrega el c¢d donde reposa la
evidencia de estos formatos

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,
- CULTURA RECREACIGH Y DEFORTE
Tk Duial de Racreachin g Deperie

INFORME DE‘ACTIVIDADES'Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD.

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORM GUARD!ANES PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATOQ QUE ACTUALMENTE REPORTAN ¥ RECREADORES QUE -REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No. 8: Apoyar la organizacién y

realizacion de los eventos deportivos que le |

sean asignados de acuerdo con |la
programacion establecida por el supeNisor
del contrato, con cargo al proyecto
Rendimiento Deportivo al 100x100.

Duranté este periodo no se asigné por parte del

supervisor ningiin evento a la liga ni a mi grupo ‘

de semillero y perfeccionamiento de esgrima -

Obligacion No. 9: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales 0
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 {a mision de la entidad y con su objeto
contractual o para el acompafiamiento de
las delegaciones conformadas para dichos
eventos, Pardgrafo: La participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales deben
ser autorizados por la Direccién General o
por la Subdireccion Técnica de Recreacidn y
Deportes del IDRD.

Durante este periodo, no se programaron eventos

| por parte. del supervisor del contrato, ni

actividades relacionadas con la mision de la
entidad ni mi objeto contractual.

Obligacién No. 10: Solicitar de manera
formal (correo electronico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacién, con minimo ocho
(8) dias de antelacién, la suspension vy
ampliacién de suspension del contrato de
acuerdo con 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 suspensién de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor
del contrato. Asi mismo deberd realizar
oportunamente  la  transaccién  de

suspension, ampliacién de suspension y

Durante este periodo no se le solicité al
supervisor del contrato la suspensién det
contrato IDRD-CTO-0219-2019, que es el que
reposa a mi nombre

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTA O.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Il lerksl g Pntiritiin y Coports

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE 6BRA, 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.

T

reinicio en la plataforma SECOP 11 y verificar
su publicacién.

Obligacién No.-11: En caso de presentarse
una terminaciéon  anticipada  realizar
oportunamente la transaccion y verificar su
publicacién en la plataforma transaccional
SECOPIL .

Durante este periodo no se presentd terminacion
anticipada del contrato IDRD-CT0-0219-2019 que
es el que reposa a mi nombre

Obligacién No. 12: Registrar en el informe

Actualmente, el area encargada del manejo y
soporte de la plataforma ORFEQ, no me ha

mensual de actividades, la gestion | asignado el ingréso a dicha plataforma
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestidn
Documental ORFEOQ.

Avance: se elaboré el inforre mensual y se cargé
Obligacién No. 13: Elaborar y cargar | el del anterior periodo a la plataforma Secop I,
mensualmente a la plataforma SECOP T, el | debidamente firmado por el supervisor.
informe de ejecucién 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.

Evidencia: en la plataforma Secop |l se encuentra
publicado el informe

Ubicacion: en el cd entregado en este informe,
reposa la evidencia del cargue de la informacion
en la obligacién 13

Obligacion No. 14: Elaborar, revisar y
actualizar las bases de datos de los
deportistas y entrenadores. En caso de
requerirse, registrar las- acciones del
programa a través de la plataforma del
Sistema de Informacién Misional SIM.

Avance: la base de datos de los deportistas de
semillero y de perfeccionamiento deportivo para
la esgrima, esta en actualizaciéon

Evidencia: en la planilla de asistencia reposa toda
la informacién de los deportistas

Ubicacion: se hace entrega del ¢d con la
informacién de la obligacién

Declaraciéon: 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 séré 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
PAGO APORTES SALUD Coomeva $103.600 '
PAGO APORTES PENSION Proteccién $132.500

" ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
VT DREial de Recreaciny Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTCRIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA QUIENES DEREN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATC QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positiva $8.700

TOTAL $244.800

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

Firma Contratista

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

QI)J olodss W@Mw

/V}/f:\\r_"r : Cd{‘ dﬁ JA 45(- rn f
VVoBo Supervisor del contrato
Nombre: William Armando Nieto Guerrero

N° de Identificacion: 11.346.157
Cargo: Rendimiento deportivo

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Anticutos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacidn debo entregarta a Ia entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en fos términos establecldos en el Decreto 1070 de
2013. -

Conoico que de scuardo con el pérrafo 6 del artfculo 1 del Cecreto 1070 de 2013, ef incumplimiento en 1s obligadtn de entregar esta informadén, ante la Entidad contratante,
deberd ser Informada a ta U.A.E. Direccién de impuestos y Aduanas Nadonales - DIAN, con el fin de que la administraclén tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencla me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo sigulenta:

1 |contrato o, 0219-201% | .

2 |Nombre del Contratista - IORGE ANDRES BERRID POSADA

3 |identificacion cc [ xJee|[ { | 1.037.583.987

4 |[Régimen del impuesto a las ventas ! SImpliﬂcadoI X Comiin

S |Resldente en el pals (Extranferos) ] NO X

6! Tengo contratadas.dos o mas personas para reallzaclon de las actividades que se requieren en cumpllmlento del obieto del presente contrate st NO X
{artlcuto 340 del Estatuto Triburario Nacionzl -Ley 1819 de 2016.)
Declaractén de Ingresos

? ¢) Mis ingresos totales en el afto gravable 2018, fueron Iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 . ) I -1 NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sisterna de Seguridad Soclal correspondiente al 40% de los Ingresos recibldos efectivamente en ¢l MES ANTERIOR provenlentes del contrato
materia de pago sujeto a retencién. .

3 Aporte QObligatorio de Salud mensuallzado | ° 150.700,00 ) Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado S] 192.500,00

Affliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL § 12.600,00 Nota: ¢l valor pagade por ARL no disminive [a base de 1a retencion en la fuente
g Ingresos no constitutivas de renta, ni de ganancia ocaslonal mensual .
’ AFC S] I Ahorro Voluntario Penstén $

Intereses en créditos de vivienda de habitacidn, ) Certificado

10]expedido por la entidad vigilada por ta Superfinanciera que indique el valor de los Intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). S NO X
Indigue &l o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para et titular, cdnyuge y hasta dos hljos} s NO X
Certificado expedido por 13 entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio lnmedlatamente anterior {2018). Anexo .
Dependientes: Certifico bajo gravedad de iuramemo que las personas darameme tdentificadas con numero de idemlﬂcacldn ¥ vincuko de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencla econdmica de mil.
a} Hijos menores de 18 aftos {entregar reglstro civil). Anexo S NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro chvil y recibo de pago de matrleula o certificade de pagos expedidos por la entidad 5 NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos &n situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicoldglcos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 sl NO "

121EPS), Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, &n situacion de dependencla sea por ausencia de Ingresos o Ingresos menores a 260 UVT {2019} $8.910.200
{entregar certlficado de Contador PUblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos antregar Cartificado de medicina legal & EPS).| Si . NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacidn de dependencia ses por ausencia de ingresos 8 Ingresos menores 3 260 UVT (2015} $8.910.200. {entregar] < NO X
certificado de Cantador Piblico. Cuando sea dependencia factares fisleos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal & EPS). Anexo

13|Soy declarante del impuesto sobre 12 renta y complementsrios, . S NO X

1 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, soliclto se me practique una tarifa de retencldn en la fuente superlor a 1a establecida en el pardgrafo 3* del %
Articulo 3* del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo [a gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Segurldad Sodat en Salud y Pensi_ﬂn corresponde a tos
Ingresos provenientes del contrato materia de! pago suleto a retencdn.

DECLARC 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 $U APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Rl

FIRMA -

- OadaenBogotdD.C. alos: oo 25 _ imm[ 12 ] Ar
(1]



RO P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
o0 / = COMPROBANTE DE PAGO #Bancoomeva

" DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
TiPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037563987

NOMBRE O RAZON SOCIAL: - JORGE ANDRES BERRIO POSADA BERRIO POSADA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 63A N 69A-26 TELEFONO: 1777777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 4309449426 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: novlembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (agaa/mm/dd): 2019/12/03 NUMEROQ AUTORIZACION; 9997740511

LIQUIDACION GENERAL

P TOTALES
m\a P\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ‘\ \
NIT CODIGO yi f’ NOMBRE Y N\
800229739 | 230201 P30201- PRUTECCION (ING+PROTEC.) . \ L $ 192,500
~ SUBTOTAL: ‘ 1 $ 192.900
i i a_nn - A \
SALUD i
I ADMINISTRADORA=, Y¥§ i 1
NIT CODIGO I j e U"‘NOI\ZQRE'Q [T |
05000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVASA” ™ ' %"  csmf ¥ [] i I 1 $ 150,700
SUBTOTAL: 1 $ 150,700 .
\ A Z /4
RIESGOS PROFESIONALES
\ ADMINISTRADORA rd rd
NIT CODIGO N\, "%,  NOMBRE rd Vi
860011153 14-23  P4-23-POSITIVA COMPg\mA DE: SEGUROSSA AR ' 1 , $ 12.600
’ SUBTOTAL: 1 $ 12.600
s Hid PABY

TOTAL PAGADO: $ 356.200
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Sefiores:
« INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y £L DEPORTE |
Cludad. '

. -———r

CERTIFICACICN DE CUMPLIMIENTO
{Articutos 330 af 336 dal Estatuto Tributerlo Nacional -Ley 1819 de 2016.) .

Conozco que esta Informacién debo entregarla a la entldad contratante antes de cualquler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de
2013,

r

Conozco que de acuerdo con el phrrato § del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimlento en (a obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada 8 la U.A.E. Direcclén de Impuestos y Aduanas Naclonales - BIAN, con et fin de que la adminlstraclén tributaria me imponga las sandones pertinentes.

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

-

1 |contrato No. . 0219-2019 ° | : _ .

2 [Nombre del Contratista . . JORGE ANDRES BERRIC POSADA

3 [identificacién ce|xJee] [ | [ 1.037.583.997 .

4 [Régimen del Impuesto a las ventas simpﬂﬂcado] X Comin|. -

5 |Residente en el pais {Extranjeros) - s NO X

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizaclon de las actividades que se requieren en cumplimiento del obieto def presente contrato s : NO M
{articulo 340 del Estatuto Tributario Nacfonal -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de Ingresos .

7 -
c} Mis ingresos totales en el aﬁo gravabie 2018, fueron lguales o superlmes 3 1.400 UVT {2018}, equlva!en:es 2 546,418,000 L] NG X
Valor de los aportes ob!lgatortos al Sistema de Seguridad Soctal corfespondien!e al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MME_&LQB provenientes del contrato
materla de pago sujeto a retencidn,

3 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $| 103.600,00 Aporte Obligatorio de Pensidn mensuzlizado S| 132.500,00

Afillacién Aportes Riesgos Laborales ARL $| . 8.700,00 Nota: elvakyr pagado por ARL no divminuye b base de fa retendon en L fuente
9 Ingresos no constituthvos de renta, ni de ganancia ocasional mensual : .
arcs| o Ahoreo Voluntario Penslién §

Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certlficado

10| expedido por la entidad vigilada por 12 Superfinanciera que indique el valor de Ios interases pagados en & afio inmediatamente anterior (2018} si NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

1 Pago medicina prepagada o planes complementarlos de salud {para el titular, cdnyuge y hasta dos hljos) . . NO X
Centificado expedido por l2 entidad vigilada por la Supersalud que indigque el valor pagado en el afto Inmedlatamente anlerio: 12018) Anexo

Dependientes: CertHico bajo gravedad de juramento que las personas claramente ldentlﬁ:adas con numero de Edentlﬂ:aclén y vinculo de
parentesco, 123 cuales saporto, tienen dependencia econémica de mi.

2} Hijos menores de 18 afios {entregar registro civil). Anexo ] 8] - NO | X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y reclbo de pago de matricuta o certificado de pagos expedidos por la entldad]

aprobada por el ICFES). Anexo v 8t NO X_
) Hljos en situacldn de dependencla ariginada en factores flsicos o pslcoléglccsl. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal & 5| NO X
12|£PS). Anexo ) *
d} Cényuge o compafiera parmarniente, en situaclén de dependencla sea por ausencia de Ingresos o Ingresos menores a 260 UVT {2019) 58.910.200
{entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependéncia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal & EPS).} SI NO X
|Anexo
«) Padres y los hermanos por sltuacién de dependencla sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar s NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos ¢ psicoléglcas entregar certificado de medicina tegal & EPS). Angxo )
13| Soy dectarante del kmpuesto sobre la renta y complementarios. sy NO X

{OPCIONAL} Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superlor a la establecida en el pardgrafo 3* del

1 Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

%

Certifico bajo Ia gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensidn corresponde a tos
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retenddn.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEFURACION POR LOS MISMOS -CO!\_‘EEI’TOS, RESPETANDOQ LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIQNES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEQIATO.

Dada en Bogotd D.C. alos: DD w32 An

FIRMA £



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERG OE IDENTIFICACION: 1037583987
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: JORGE ANDRES BERRIO POSADA BERRIO POSADA
CHUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 63A N 69A-26 TELEFONO: TN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LAPLANILLA- = o ]
NUMEROQ PLANILLA: 4312917503 TIPO DE PLANILLA: | I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIQDO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD; ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/12/03 NOMERO AUTORIZACION: 9997740539
LIQUIDACIONGENERAL ~~~ T 7 ]
T . TOTALES.
4;\‘“3 P‘a\m . | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION - -
ADMINISTRADORA T N
NIT CODIGO £ ”~ NOMBRE N AN
800229738 | 230201 [30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) - AY 1 : $ 132.500
" SUBTOTAL: 1 ' $ 132.500
I f e n N - \ i
SALUD
, I ADMINISTRADORA==, j |} i
NIT CODIGO [ © ® C LUNOMBRE” g; 1 ! |
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA SA” j‘,“'ﬁ‘vﬁ —, [ ‘ 1 $ 103.600
: SUBTOTAL: , . 1 $ 103.60
\ \ ' £ ]
RIESGOS PROFESIONALES .
\ ADMINISTRADCRA rd rd
NIT CODIGO . N\ NOMBRE N rd
860011153 1423 H4-23-POSITIVA COMPARIIA DE-SEGUROS S.A. ,.-"A Vi 1 $ 8.700
SUBTOTAL: . e 1 $ 8.700
N, ] a FdbY .~
e
TOTAL PAGADO: $ 244.800
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Escritorio — Mgnd — Administracién da contratos ~~ VT contrato

-

Informacion general

Condiciones

. Bignes y servicios

Documentos det Proveedor
Documentos dl;i contratn
Informacion presupuestal
Elecucién del Contrato
Modificaciones del Conlrato

Incumpéimientos

" Datos guardados

Cancelar |

VER CONTRATO
Ejecucion def Contrato

3

'UTC -5 17:51:47
‘ Jorge Andres Berr,

g Percentaje & Recepcion de artlculos

Plan de Pagos

Id de pago

Nimero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criferios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Vator total de 1a factura

{5 requleren emisiones éle cédigos de autorizacién? & 87 ¥ Ne

Estado

iv Crear |

=
&
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Descripcién

INFCRME 1.BERRIO POSADA JORGE
ANDRES.pdf .

219-2018-ACTA DE INICIO.pdf

INFORME 2 BERRIO POSADA JORGE
ANDRES.pdf

INFORME 3 BERRIO POSADA JORGE
ANDRES pdf

INF 4 BERRIO POSADA JORGE
ANDRES pdf

INF § BERRIO POSADA JORGE
ANDRES.pdf

INFORME 6 BERRIO POSADA JORGE
ANDRES.pdf

RP CTO 219.pdf
BERRIO POSADA JORGE ANDRES. pdf

BERRIO POSADA JORGE ANDRES 8.pdf

BERRIO POSADA JORGE ANDRES {1).pdf

JORGE ANDRES BERRIO.pdf

Cancelar

©VORTAL 2019 Términos de usa Normaliva  Soporte Remolo  Ayuda | Espafial (Coforbia) ¥

1
A

Nombre del archivo

INFORME 1,BERRIO POSADA JORGE
ANDRES .pdf

219-2019-ACTA DE INICIO.pdf

INFORME 2 BERRIO POSADA JORGE
ANDRES.pdf

INFORME 3 BERRIQ POSADA JORGE
ANDRES pdf

INF 4 BERRIO POSADA JORGE
ANDRES pdf

INF 5 BERRIO POSADA JORGE

- ANDRES .pdf

INFORME 6 BERRIO POSADA JORGE
ANDRES.pdf

RP CTO 219.paf
BERRIC POSADA JORGE ANDRES pdf

BERRIO POSADA JORGE ANDRES 8.pdf

BERRIO POSADA JORGE ANDRES (1).pdf

JORGE ANDRES BERRIO.pdf
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Comprador
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Proveedor
Proveedor
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Proveedor

Comprador
Proveedor
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Proveedar

Proveedar

% Borrar ;[ Cargar nuevo i

Descargar

Descargar

Dasc:z;rgar
Descargar
Descarger
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Descargar

Descargar
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Descargar
Descargar

Descargar
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EL SUSCRITO ALMACENISTA GENERAL

NiT. IDRD: 860.061.099-1

CERTIFICA

De conformidad con el memorando Radicado No. 98943 del 31 de julio de 2019,
suscrito por la Subdirectora Administrativa y Financiera dirigido a todas las
Dependencias del Instituto, se deben verificar los inventarios de activos fijos de
todos los contratistas de la Entidad-a quiénes se les termine el Contrato, con el
fin de trasladar los bienes que estan a su cargo {Clausula Primera Obligaciones
Generales, numerales 7, 14 y 15 del Contrato).

Por lo anterior, una vez revisadas las cédulas de Ciudadania que se relacionan

a continuacién, a la fecha no le figuran inventarios a su cargo.

“

1 AGUILAR LOZANO FREDDY GIOVANNY 74375232
2 ALTAMIRANDA JAIME ALBERTO . 80018071
3 ALVAREZ GOMEZ GUSTAVO 14227839
4 ARANDA BONILLA GERMAN 11250854
5 ARDILA REY JHON HADER 79620270
6 AVILA DELGADO JUAN PABLO 79330027
7 BAENA GUZMAN JUAN CARLOS - -~ - 13184752
8 BALLEN CASTIBLANCO EDGAR ORLANDO . 79518927
9 BARACALDO GONZALEZ RAFAEL ARMANDQ 71331802
10 BARRIOS VILLAREAL ANIBAL ARTURO 15242135
11 BECERRA PARDO SANDRA MILENA 37626614
12 BELTRAN RODRIGUEZ HERNAN JAVIER _ 79339491
13 BENAVIDES ESPEJO JACINTO DE LOS DOLORES 17076583
14 BENITEZ AGUDELQ JORGE AUGUSTO 79801557
15 BERRIO POSADA JORGE ANDRES 1037583987
16 BOHORQUEZ ALDANA ANDRES FELIPE 1018417517
17 | BRAND MONSALVE ALEXANDER 79783542
18 BUENDIA VASQUEZ ALEJANDRO 10996094
19 BUITRAGO CASTANEDA CAMILO 1023913551
20 CARDENAS ROZO ANWAR FRANCISCO 79628841
21 CARDOZO MUNOZ NELSON - 79379319
22 CASAS CUESTAS DARLY ELENID 52122763
23 CASTRO PRIETO DANIEL YOVANNY 79753029
24 CASTRO SILVA LUIS ROBERTO o 79491596
25 CAYCEDO AVILA DIEGO EDISSON 79748723
26 CHAVES AMAYA JORGE IGNACIO 79244859
»
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27 CHAVES CAMPANA JOHN LEONARDO 80063210
28 CHIQUET CASTRO JORGE LUIS 361787
29 CISTERNAS LAGUNA BERNARDO ALEJANDRO 435854
30 COBA PACHECO ADAULFO DEL BOSCO 85474446
31 CORREDOR SANTAMARIA DAGOBERTO 79890681
32 CREACHG DELAS YOANDRIS 412307
33 CUERVQ FORERO MARLON 80259483
34 DE ARAUJO ADRIANO CESAR HYPACIO PESSOA 880859
35 DE LA ROSA BOLANOS VIVIAN AURIS 52117822
36 DELGADO DAZA FABIO 16620291
37 SALGADO ROZO JOHN ALEJANDRO 80546122
38 DIAZ ACHURY JAIRO ANTONIO 79340680
39 DIAZ CARABALLO CLAUDIA PATRICIA 52369311
40 DIAZ GOMEZ RUTH MARITZA 52371700
41 DIAZ MONTARA JOSE LUIS 1010172799
42 DIAZ SIERRA JUAN CARLOS 79918759
43 DUARDO RODRIGUEZ WILFREDO 309641
44 ESCAMILLA OSPINA JESUS FELIPE 1018420558
45 FIGUEROA COGOLLO WILSON RAFAEL 73103458
48 FLORIDO RAMOS OMAR ERNESTO 379365
47 FONSECA PRIETO RONAL CAMILO 80927072
48 GARCES RHENALS HENRY WILLIAM 78701709
49 GARCIA APARICIO LEONARDO 285009
50 GARCIA GIRALDO FREDY ANDRES 80072221
51 - |GARCIA MATOS LEONARDO ENRIQUE 323048
52 GOMEZ NUNEZ CAROLINA 1032435713
53 GONZALEZ BELTRAN JULIO CESAR 73086197
54 GONZALEZ KERGUELEN JUAN VICENTE 6870235
55 GONZALEZ VELEZ TATIANA 1020726362
56 GUERRA GONZALEZ WILDER ALEXANDER 515878
57 GUERRA RUIZ JUAN SEBASTIAN 91509158
58 GUEVARA ESPANOL ALVARO 19232741
59 GUTIERREZ LUIS ALBERTO 79738035
60 HERNANDEZ CASTILLO INGRID JOHANA 1024486512
61 HERNANDEZ DELGADO MAURICIO 98619340
62 JEREZ BEJARANO FREDY MAURICIO 79758605
63 LANDABUR PUELLO JORGE ARMANDO 19768968
64 LARA CAVEDA EDUARDO 598997
65 LOPEZ GASCA IVAN CAMILO 1022942671
66 LUCUMI GARCIA OSCAR MAURICIO 1014222485
67 MANTILLA ROBAYO JUAN MANUEL 19087958
»
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68 MARRUGO NATALIA | _ . 52811911
69 |MAYORGA DIAZGRANADOS DIEGO MAURICIO 80015885
70 MONDOL CUELLAR AMANDA HAYDEE . 31471097
71 |MONROY PERDOMO JAIME ENRIQUE 79601659
72 MOSQUERA MOSQUERA JESUS EDISON 11937276
73 MUNOZ LOZADA DIANA CONSTANZA 52353544
74 MURCIA TRIANA VICTOR MANUEL 82390458
75 NAVARRO GUTIERREZ LUIS ALONSO 79537814
76 NINCO SANCHEZ LUIS ALBERTO 19436610
77 NOVACK BUSTAMANTE RICARDO 79372612
78 ORLANDO HERNANDEZ HECTOR . 262635
79 |ORTEGA CUELLAR JOHN ALEXANDRE 79747250
80 ORTIZ CELIS ROLANDO GABRIEL  _ 91105990
81 |PAIPILLA GUTIERREZ RICARDO EMIRO 19384913
82 PENA SANCHEZ PABLO EMILIO ' 79750276
83 | PEREA CORDOBA DAMIAN ELIDIO - 1023872537
84 PETRY RAFAEL JOSE 397018
85 PICHIMATA SANCHEZ EDY MAURICIO 79435110
86 PINEDA GARCIA ORLANDO 0056866
87 POBLADOR VIRACACHA -NYDIA LILIANA 1018410525
88 QUINTERO PUENTES EDWIN ANDRES 14397088
89 RAMIREZ BERNAL JAIME 1072650972
90 RAMIREZ OSORIO ELEAZAR 14232068
91 RAMIREZ ZAMBRANO HUMBERTO 79254535
92 RINCON PENA IVAN DARIO 79589679
93 |RINCONES ALMAO ELIEZER GERARDO 712681
94 RIOS MONDRAGON PABLO 78531211
95 RIVERO GONZALEZ ALFONSO YESID 79625581
96 RODRIGUEZ CANON GABRIEL ALBERTO 80274848
97 RODRIGUEZ JIMENEZ JOSE NESTOR 19097580
98 RODRIGUEZ MALDONADO JOSE FRANCISCO 19418164
99 ° |RODRIGUEZ PENA RICARDO HERNAN 79645555
100 |ROJAS ARAQUE PEDRO JULIO 3166473
101 | ROJAS BARRERO ANDRES HUMBERTO 79747354
102 |ROJAS NOGUERA ANDRES JOSE - 81717285
103 |ROMAN REYES JUAN FERNANDO 9104575
104 |RUBIO HERRERA HUGO ALEXANDER 80816982
105 |RUIZ PEREZ STEVENS , 79373061
106 |SALCEDO GOMEZ GINO ALONSO 79884831
107 | SALGADO AMAYA HERNANDO ENRIQUE 15044972
108 |SANCHEZ ROBERTO 10157575

»
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109 SUAREZ ABREU MAIKOL 457570
110 SUAREZ ROJAS JAIRO ANTONIO 79151437
111 TABORDA TORRES ANDRES GIOVANNY 1010170346
112 TENJO PORRAS JORGE HUMBERTO 19103663
113 TRUJILLO HEUSSER WILLY AUGUSTO 80505597
114 URRUTIA OCORO MARIA ISABEL 66703541
115 VARGAS JOHN DARIO 80053345
116 VARGAS OJEDA EDGAR HUMBERTO 19312904
117 VARGAS ROJAS JHONATTAN 1020724643
118 VEGA RODRIGUEZ MARISOL LILIANA 1015398415
119 VERGARA VARGAS ORLANDO 79402778
120 VILLALBA SALAMANCA YOVANNY 79853923
121 VINCK GEERMAN CARINE KIMBERLY 1126864123
122 VIVAS RODRIGUEZ ALEXANDRA 45533413
123 GARCIA SABOGAL CARLOS ANDRES 1023915908
124 RUIZ CARDONA LIZETH MARCELA 1030821181
125 HERNANDEZ OTALVARO ANGIE CAROLINA 1110536145
126 ORTEGA MENDEZ MARCOS ALFONSO 88227537
127 LOMBO VALENCIA ANA MARIA 1014219964
128 FORERO CASTIBLANCO ALEJANDRO 80051743
129 PENA SARMIENTO SILVANO ALFONSO 79576751
130 CETINA BARAJAS VICTOR HUGO 1022859468
131 HALAYKO OLGA 330555
132 GUEVARA CABANILLAS EDWIN ALFONSO 79418893
133 SANTOS CALDERON FELIPE 80157416
134 GOENAGA LEON JORGE ELIECER 79240829
135 PARDO GONZALEZ JUAN 936447
136 CARVALHO DE SOUSA JOSE 913091
137 GONZALEZ FORIGUA EDDY ALEXANDER 80849887
138 CAMELQO VELASQUEZ NICOLAS 1136884573
139 FRANCO MARIN YiLVER ALFREDO 79886311
140 SANTOS CRUZ OSWALDO ALBERTO 19257736
141 BONILLA OROZCO DIEGO ALEJANDRO 80863475
142 ZAPATA PORTELA SANDRA PATRICIA 29832418
143 CABIATIVA SARMIENTO JOVANY ANTONIO 79869599
144 CUETO ROJANO ROGERS ALBERTO 79452697
145 MAHECHA CORTES JAIRO ANDRES 80014204
146 VERGARA MONTENEGRO BRANDON ORLANDO 1013669746
147 CUERVO LOZADA JAIME 10249325
148 MATERANO SAVO COSTANTINO ANTONIO 954094
149 QUINTANA VILTRES DIONISIO 957827
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150 ARANGO OSPINA LINA CONSTANZA 34000594
151 CASTRO PINEDA DANIEL ARTURO 11257195
- 152 PINILLA CUBILLOS JOHN JAIRO 80148760
. 153 RAMIREZ GUILLERMO DIEGO 708174
154 SANZ ALONSO FRANCISCO JAVIER 429572
155 MONTALVO VERA NORVEY , 1109000846
156 AGUDELO FIGUEREDO DUBAN ENRIQUE 80472968

VIGENCIA DE LA CERTIFICACION: La presente certificacién tiene una vigencia

hasta el 31 de diciembre de 20

resente certificacion s

GONZALO RODRIGUEZ-MOF

19.

Almacenista General

Elabord: Gustavo Herazo / Area Almacén General

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 54 00

www.idrd.gov.co 150 9501

Info: Linea 185

rleonleg

¢pide en Bogota, el (17;) de diciembre de 2019.
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