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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
TNFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN 5US ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA

DE ACTIVIDADES REGREATIVAS. _ |

INFORME No. 12 No. DEL CONTRATO Y FECHA , I

FECHA DEL dd | mm | aa IDRD-CT0-1236-2019 N~ |

INFORME 03 | 02 12020 |V No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL |
2019800201100995E v’

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones
NOMBRE DEL Registre nombre vy
CONTRATISTA JORGE IVAN RODRIGUEZ SANCHEZ v’ apellidos completos
! Registre el nimero
N° DE IDENTIFICACION CC 3.110.154 V/ de idendificacion
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion para Registre el objeto |
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la del contrato

OBJETO DEL CONTRATO inclusion de las poblaciones en condiciones
diferenciales, en los escenarios de desarmrollo de las ‘

mismas, acorde con las orientaciones definidas por el

Plan de Accidn y el Plan Qperativo Institucional.

. Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION ONCE (11) MESES {otal de ejecucion

en lefras y ndmeros

VALOR $ 25.410.000 L~ | Registre el valor
o {otal del contrato
- | Registre |la fecha de
FECHA ACTA DE INICIC 04 DE MARZO DE 2019 l/ inicio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE 03 DE FEBRERO DE 2020 / terminacién
TERMINACION establecida en el
contrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA ° ‘ , Registre el tiempo,
(solo cuando aplique) ! valor y plazo de la
. prorroga
Registre para cada
SUSPENSIONES ' suspension
| (solo cuando aplique) fechas y p’lazo de la
suspensién
PERIODO DE ' ) Registre las fechas
| ACTIVIDADES DE ESTE | 26 DE ENERO A 3 DE FEBRERO DE 2020 | &nire las cuales se
‘ INFORME _ reportan las
- actividades
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERV!SI(SN 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. 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 ubicacion

(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Elaborar la programacion local,
organizar, preparar, confirmar, ejecutar vy
regisirar la totalidad de actividades orientadas a
la inclusion de las comunidades intervenidas por
el Programa, diligenciarla y entregar reporte en
los sistemas, formatos y tiempos definidos,
previa aprobacion del gestor ARBC.

Avances Se concerta con cada uno de los lideres de
las instituciones atendidas en la localidad, elaborando
la programacion local y registrando la totalidad de estas
en plataforma SIM. Cada una de estas actividades son
verificadas por la gestora ARBC para su validacién y
ejecucion. Se ejecuta a cabalidad la totalidad de
actividades reportandolo en los formatos y tiempos
establecidos por el programa.

Evidencia: Las actividades son confirmadas,
ejecutadas y registradas en la plataforma SIM, también
se reporta registro fotografico constante en la red
WhatsApp el RIN 2020. v
Ubicacion: Plataforma SiM, Archivo personal, fotos y
bitacora adjuntadas en el presente informe.

Obligacion No. 2: Realizar el registro estadistico
de las comunidades, colectivos, organizaciones,
familias y personas atendidas desde el programa
Recreacién  Incluyente, actualizando y
entregando cada seis (6) meses las bases de
datos comunitarias, institucionales y domiciliares
del gestor ARBC.

Avances: Se realiza la ultima verificacion, confirmacion
y actualizacién final de los datos encontrados en la base
de datos, concertados con cada uno de los lideres de
las comunidades atendidas, realizando Ilamadas
telefonicas a cada una de las personas relacionadas |
por institucién, actualizando de esta manera los ya
existentes de los grupos, organizaciones e instituciones
que son intervenidos en el afo 2019. Se realiza un
trabajo conjunto con la compariera ivonne, dejando una
sola base de datos existente para la localidad.
Evidencia: Se mantiene este reporte de la base de
datos en el correo zonal.

Ubicacion: Correo drive de la zona 2

Obligacion No. 3: Utilizar y responder por un
buen uso del material recreativo, de consumo y
elementos, asi mismo portar adecuadamente las
prendas institucionales y carnet dentro de cada
una de las actividades ejecutadas como parte de
la identificacion.

Avances: Se realiza organizacion e inventario del
material entregado por la institucién, siendo verificado
por la gestora Nidia Zamora. Al material entregado se
le da uso adecuado para su conservacién, como
también se mantiene adecuado porte y presentacion de
las prendas institucionales.

Evidencia: Evidencias fotograficas constantes en la
red WhatsApp el RIN 2020

Ubicacion: Este registro de material reposa en la
carpeta archivo del programa.
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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

DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacion No. 4: Elaborar informe técnico de los
avances obienidos en el territorio asignado,
acorde al diligenciamiento bimestral (2} de la
Hoja de Vida y Seguimiento a la Atencién
Comunitaria y Familiar, presentando propuestas
para la cualificacion permanente de 1a atencién
recreativa a la poblacién con discapacidad, sus
familias y cuidadores al Gestor ARBC a la
supervision, segun cronograma de entrega
definido.

Avances: De acuerdo a las orientaciones brindadas
desde la coordinacion del programa, se hace cierre final
de cada uno de los procesos iniciados, de acuerdo al
seguimientc desarrollado con . las instituciones
priorizadas. Se realiza el ditimo cierre bimensual
correspondiente al mes de Diciembre y Enero.
Evidencia: Se deja constancia de avances en hojas de
vida de las comunidades en proceso.

Ubicacidn: Drive de la zona 2 administrado por la
Gestora Nidia Zamora.

Obligacion 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 tas requeridas en
los territorios asignados, reportando la asistencia
y participacion en estos espacios en los términos
y formatos definidos por la supervision.

Avances; Se asiste a una reunidn individual
programadz por la gestora Nidia Zamora en donde se
tratan tematicas de mejoramiento para la intervencion
en campo, dando las recomendaciones necesarias
para darle adecuado cierre a los procesos con las
instituciones priorizadas.

Evidencia: Citacidon a reunidn zonal por parte de la
gestora ARBC vy distritales por parte del equipo
coordinador del programa. Registro fotografico de estas
en el grupo de WhatsApp RIN 2018,

Ubicacién: Actas de reunibn, carpeta archivo, listados
de asisterncia, administrado per el equipo coordinador
del programa y coordinador local.

Obligacion No. 6: Asistir a las jormadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y formacion

planeadas y ejecutadas por el Programa
Recreacion Incluyente ~ segin cronograma
definido previamente.

Avances: Para este dltimo periodo no se programan
fortalecimientos técnicos por parte de fa coordinacion
del programa, por lo tanto, no existe asistencia alguna.
Evidencia: No aplica.
Ubicacién: No aplica.

Obligacidon No. 7: Confar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia movil, durante
la ejecucidn del contrato, del cual debe informar
y mantener actualizado el numero con la
supervision del contratoc y que pemita |a
comunicacién en doble via {entrada y salida de
lamadas), que cuente con un sistema o plan de
datos que permitan el uso de aplicaciones de
mensajeria y de correo electronico para ser
contactadec de manera oportuna. La
desactualizacion, perdida o daio del equipo no
exime al coniratista de {a responsabilidad de
estar al tanto de la informacidn generada en la
ejecucion det contrato.

Avances: En la actualidad cuento con un plan de datos
con la empresa Claro, la cual me permite mantener
constante comunicacion con tos lideres de las
instituciones atendidas, equipo zonal, local y distrital,
para el adecuado cumplimiento de mis obligaciones
contractuales.

Evidencia: Se mantiene constante comunicacion con
la gestora zonal y llamadas de confimacion constante
a las actividades programadas, se da respuesta
inmediata de reporte fotografico al RIN2020.
Ubicacidn: Accesorio telefénico con niimero
3107560799

Obligacion No. 8: Participar de eventos locales,
distritales, nacionales o iniernacionales que le
sean programados por el supervisor de contrato

Avances: Para el presente mes no se hace
representacién en eventos distritales o nacionales.

¢
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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

DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

i

INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA

para la representacién 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 en los eventos
nacionales o intenacionales deben ser
autorizados por la Direccién General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deporte
del IDRD.

Evidencias: No aplica.
Ubicacion: No aplica.

de inicio y mantener vigente durante la ejecucion
del contrato, la certificacion del curso 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.

Obligacion No. 9: Entregar para la firma del acta |

Avances: Se entrega de manera oportuna el certificado
de primer respondiente a la firma del acta de inicio. Este
curso fue realizado y certificado por la secretaria
distrital de salud.

Evidencias: Se entrega personalmente al responsable
de la carga administrativa del programa, Hermes
Lépez.

Ubicacion: Carpeta archivo del programa.

Obligacion No. 10: Solicitar de manera formal
(correo electronico u oficio) al supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacion, con minimo ocho (8) dias de
antelacién, la suspensién y ampliacién de
suspension de 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
antelaciéon establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electrénico al supervisor del
contrato. Asi mismo deberd realizar
oportunamente la transaccién de suspension,
ampliacion de suspensién y reinicio en la
plataforma SECOP |l y verificar su publicacion.

Hasta la fecha no se presentaron solicitudes de
suspension que ameriten un seguimiento al mismo.

Obligacion No. 11: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente la
transacciéon y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP Il.

Al momento no se presentaron anomalias con las
obligaciones contractuales y el cumplimiento de cada
una de estas que ameritaran su terminacion.

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

Avance: Se recibe el informe anterior descargado del
ORFEO el dia 4 de Febrero, por parte de la gestora
ARBC y subido al sistema SECOP |l el mismo dia.
Evidencias: -Correo del ARI, -Correo de la gestora
ARBC. Registro sistema SECOP |l.

Ubicacién: -Archivo personal del ARI, plataforma
SECOPIII.

/
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD AISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR SU
INFORME EN EL FORNMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATC BITACORA
DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Avances: De acuerdo con las indicaciones recibidas

Obligacién No. ~ 13: Elaborar _y _cargar por el equipo coordinador se elabora y se carga en la

mensualmente a la plataforma SECOP |l el

informe de ejecucion de la gestion sdelantada | PTCIUE, R oG CCtot Pt e
P pervISor, QUe | ¢empos establecidos. v

evidencie el cumplimiento de ias obligaciones
pactadas en el contralo, en las fechas
establecidas en el mismo.

Evidencias: Se reporia el cargue del documento a la
gestora RBC el dia 4 de Febrero.
Ubicacién: Plataforma SECOP |}

Declaracién: 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
indicade, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar ef cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $ 115.500 v
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS $ 147.840 v
PAGO RIESGOS POSITIVA $ 22.600 v’
PROFESIONALES .

TOTAL $ 285.940 4

4. ANEXOS (Pianijlla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

v

Firma Contralista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA:
o { 2 DL - e ey -
zte W freett ey Aty

[

4/

VoBgSupervidor del contrato

Na#ibre: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de ldentificacion: cc 42076874

Cargo: Profesicnal especializado 06 — Area de Recreacién
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES: FEBRER0O/2020 CPS: 1236/2019 |
|

. CONCEPTO GESTORA ARB|C.

€\ AT\ poicer e\ Penodo  tealizoa e
1Y . M 1

(‘\LC\\)\\-B\VLI‘)CJC”\ I}Q HC’\\J&% A_e U\CJ\C»- A

a chvoNizead tow Il C}P beca Sy (‘_‘,@ Au.LcD =

ruw‘\?te cor ' \ea ‘ovolidack do Ny :
o ciocdados Lo a-a\ﬁk\odxa“::

i \/
AlALU\ ;%D\MO‘(C\\"\-\' B
NIDIA MAYERL!I ZAMORA MUNOZ.

C.C 20370571 \ |

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

obligaciones contractuales; en lo pertinente a las relacionadas con las acciones de
articulacion y ejecucién del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.

|

i
|
Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las
|
I
|
I
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS FEBRERO
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Sefiores: !
{NSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
Cludad.

| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articuos 330 al 336 del Estatuto Tributania Nacional -Ley 1619 de 2016))

Conoeco que asta informacidn debo entregania a la entidad contratante antes de cualquier paga que se tamite en dicho mes, en fos términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013,

Conoxoo que de acusrdo con ef pirrafo 6 det articuls 1 del Deowto 1070 da 2013, o Incumplimisnto en Ia obilgacién de entregar wsta Informacion, ants la Entidad contretants, deberd ser

informade a ta U.AE. Direccidn da np y Ad Necional -DiAN,mdﬁnhmhlﬁnthﬁhmmmhwiummm
De conformidad con lz referencia me permitc manifestar bajo la g d "de; o shgub

1 [contrata No. IDRD-CTO-1236-2019 |

2 Nownbre del Contratista JORGE IWAN RODRIGUEZ SANCHEZ

2 fidentificacién HEIEI 3.110.154
1 I REGIMEN

& §Responsahle de impuesto a las ventas Sl NC X SIMPLE

5 jRetidente en &t pais {Extranjaros) ) 5l NO X
Tengo cantratadas dos 0 Mas persenas par: realizacion de las actividades que s& requieren en cumplimiento del chieto dal presente contrato o - NO X

6 {articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1815 de 2016.)
Declaracién de ingresos

! €} Mis ingresos totales en el affo gravable 2019, fueron iguaies o speriores a 1.400 UVT {2018), equivalentes a $47.978.000 Si NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Socia! cormespondients | 40% de los ingreses recibidos efectivamente &n el MES ANTERIOIR provenientes del contrata mataria
de pago sujeto a ratencion.

s Aporte Obligatorio de Salud lizado § . 115.500,00 Aporte Cbiigatorio de Pensidn mensualizado $| 147.840,00

Afillacién Aportes Rlesgos Laborales ARL $ 22.600,00 Nota: el vahur pagadt por AKL no disminuye ka base de ia retenclon en ia fuente
a ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional 1
AFC S—l— ' I— Ahorro Voluntaric Pensién 5

Interases en créditos de vivienda de hakitacion. Certificade

10 |expedido por i entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue e! valor de los 1r pagados enel afto i ] anterior (2019). 5l NO X
Indique ¢! o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Paga medicina prepagada o planes compl rios de salud (pare & titular, conyuge y hasta dos hijos) 51 NO x

n Certificara expadide por la entidad vighada por Ia Supersalud que indique ¢ valor pagado en el afio i di anterior [2019). Anexo

Dependlentes: Certifica bajo gravedad de juramento que [as personas ciaramente identificadas con nurners de identificacidn y vinculo de parentesco,
las cuaies soporty, tieren dependenda scondmica de mi.

a) Hijos mencres de 18 aifos {entregar registro civil). Anexo S NG X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificade de pagos expedides por la entidac aprobada

sl 1e] X

por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en sltuacién de dependendia originada en factores fisloos o psicoldeicas. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal &

12 ' 1 5l NG X
EPS). Anexo .
d) Conyuge & compariera p e, en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019} $8.910.200
anuales [entregar certificada de Cantadar Fiibfico. Cuando sea dependencia factores fisicas o psicologices entregar Cartificado de medicina legal & | NC X
EPS). Anexo
) Padres ¥ los hermanas por situacion de dependencia sea por ausencia de ingrasas § ingresos menores a 260 UVT {2019) 58.910.200. 2nuates s N x
{entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar certificado de medicina legat 6 EPS). Anexo

12 |Soy dederante del impuesto sobre la renta y camplementarkis. sl NO X

[DPCIONAL) Camo declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuents superior a la establecida en &l pardgrafo 3* del

n Articule 3* del Decrete 0099 de 2013, la cual serd per un porcentaje de:

%

Certifico bajo ix gravedad del | qua boy d b P dal pago da aportss obligatorios sl Sistema de de Saguridad Social an Salud ¥ Pansidn covresponde » io ingresos
provenicntes del contrato materis del pago sujstoe a ratencion.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEFTOS, RESPETANDO LDS TOPES ESTARLFCIDOS
EN LA HORMA ¥ CUALQUIER CAMBIC EN LAS CONDHIONES GUE IMPIDAN SU APLICACION L HOTIFICARE DE INMEHATO,

DacaenBogow O.C. aless  Ob[ 3 jsmm[ 2 | aa [ 2020 |
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