ALCALDES MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTLRA. RECREACIGH ¥ DEPORTE
Il Coetrinl do Renanmin y Degarle

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESCRES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
5U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADCRES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

/
INFORME No. 12 ¥ No. DEL CONTRATO ¥ FECHA
FECHA DEL dd  /mm} aa DRD-CTO-1129-2018
INFORME 3 | 02v] 2020

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201101252E ‘/

/ [rstrucciones
NOMBRE DEL - / Hogistre nombre v
CONTRATISTA LUZ ADRIANA MUNOZ MOSQUERA Y Apelliao Compleros
N° DE IDENTIFICACION 36.068.862 de Neiva v negiste el nimers

de denhficamion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién para | Registie el obelo
ejecutar las acciones recreativas orientadas a la | “el contrato
inclusidén de las poblaciones en c¢ondiciones
diferenciales, en los escenarios de desarrollo de
las mismas, acorde con las orientaciones
definidas por el Plan de Accién y el plan cperativo
Institucional.

PLAZQ DE EJECUCION

Registre =l n'azo
/ total de gjecucion en
l&tras ¥ numeres

ONCE (11) MESES

VALCR

. Registre &l valor
$25'410.000 totai dal contrato

FECHA ACTA DE INICIO

inicic del aola

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

Registre fecha de

tarminacién
03- 02- 2020 establecida  en el

contrale suscrito

04 -03 -2019 / Registre 1a fecha de

ADICION Y/O PRORROGA
(solo cuando aplique)

Regisite ef tempo
B vator y plazo dg Iz

(sole cuanda aplique)

RGOS
. Regislre para cada
SUSPENSIONES SUBLHNISION .
efeciuads, i3

. | fschas y plazo de s
/| suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

/ Reqizire las fechas
entre ias cuales se

reportan les

actividades

DEL 26 DE ENERO AL 3 DE FEBRERO DEL 2020
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

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. 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 ubicacién

Obligacién No. 1: Elaborar la programacién local,
organizar, preparar, confirmar, ejecutar vy
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 gestor ARBC.

Avances: Para este periodo se hace ejecucion de las
diferentes actividades propuestas. ademas, se hace
seguimiento con los profesionales de las diferentes
instituciones las fechas a intervenir en sus instituciones,
se registra la ejecucion de las actividades ejecutadas
en los tiempos establecidos, ademas se registra
diariamente en el RIN reporte de intervencion en la hora
y lugar planeado.

Se hizo entrega de la planeacién en los tiempos
estipulados.

Evidencia: Plataforma SIM, con posterior confirmaciéon
y ejecucion. Luego revisiéon por coordinacion.
Ubicacién: Plataforma SIM, archivo personal del ARI,
Bitacora, RIN y reporte fotogréfico diario.

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

Avance: Durante este ciclo se realiza el reglstro
estadistico de las comunidades de la localidad de
Engativa y se actualizo en el Drive. Se hizo cierre de los
procesos de instituciones que culminaron su proceso
2019. Y en espera de seguir con nuevos grupos en
algunas instituciones para crear nuevos procesos.
Evidencia: Registro en el archivo personal del ARl y
Drive zona 2.

Ubicacién: Registro En el Drive Zona 2

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

Avance: Durante este periodo se dio buen manejo del
material asignado y se envia evidencia en el momento
de’realizar actividades.

Se hace uso de material en las diferentes actividades
planteadas incluyendo planes operativos.

Evidencia: Se hizo entrega de un acta que reposa en
los archivos del programa con la entrega del material,

fotografias RIM.
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ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTA D.C.
CULTOURA RECREALIUN W CEPGRTE
wnbluls Cottrn] de Rectancrn y Ceperdy

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 FORMATC QUE ACTUALMENTE REPORTAN ¥ RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACCRA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Ubicacion: Se entrega Actas de reunién y acta de
entrega de material a la fecha. Archivo personal de la
Air material en fisico.

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

Avance: Para este periodo se realizé, el informe
técnico bimensual de las hojas de vida de las
poblaciones se registra en el Drive de la zona,
gradualmente, ademas ya se hizo cierre de afio con las
instituciones atendidas.

Evidencia: ]

Hojas de vida de instituciones, Actas de visita a
Institucicnes durante la priorizacién y categorizacidn,
registro fotografico.

Ubicacion: Drive y archive ARL

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de
trabajo de caracter distrital, zonal y local,
programadas por el Area de Recreacion, por la
Coordinacién del Programa, y las requeridas en
los territorios asignados, reportando la asistencia
y participacién en estos espacios en los términcs
y formatos definidos por la supervision.

Avances: para este corte no se asiste a ninguna
reunién local, no hubo convacatoria por parte del equipo
de gestores.

Evidencia: registro via WhatsApp.

Ubicacidn:

Obligacion No. 6. Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacion
planeadas y ejecutadas por el Programa
Recreacion  Incluyente segin  cronograma
definido previamente.

Avance: Para este corte no se asiste a fortalecimiento
técnico; ya se habia realizado con dias anteriores. El
dia 13 de eneroc con temas tratados en el
empoderamiento de las diferentes actividades para
este nuevo afio, mejoramiento de las actividades a
realizar. Trabajo en equipo haciende el aporte para dar
cumplimiento a las acciones del afdo 2020.

Evidencia:

Invitacién Via WhatsApp.

Ubicacién:

WhatsApp, Actas de reunidén desde el punto del
fortalecimiento y reunion Zonal. Temas tratados en
reunion zonal, planeacién de préximas intervenciones
por localidad, conteo de metas por localidad,
proyeccion para siguiente mes.

QObligacidn No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion active de telefonia mévil, durante
le ejecucién del contrato, del cual debe informar
y mantener actualizado el nimero con la
supervision del contrato y que permita la
comunicacién en doble via (entrada y salida de

Avance:

Para este ciclo se contd con telefonia actualizada, plan
de datos e internet con numero: 3203723471
Evidencia:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIGN Y DEPORTE
Inshtito Distitel de Recreacion y Deporte

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.

llamadas), que cuente con un sistema o plan de
datos que permitan el uso de aplicaciones de
mensajeria y. de correo electrénico para ser
contactado de manera oportuna. La
desactualizacion, pérdida o dafio del equipo no
exime al contratista de la responsabilidad de
estar al tanto de la informacion generada en la
ejecucién del contrato.

Se envia registro fotografico al grupo de WhatsApp
zona 2 y RIN recreacion incluyente con las acciones
realizadas diariamente. Archivo fotografico.
Comunicacién permanente con la gestora dando
respuesta a las solicitudes realizadas.

Ubicacién:

Registro fotogréafico RIN.

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 misién 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 debe ser autorizada
por la Direccion General o por la Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deporte del IDRD.

Avance:
Se hace presencia en el primer encuentro general de

funcionarios donde se dio a conocer los lineamientos |

del IDRD en esta nueva administracién dia 20 de Enero.
Evidencia: se envia evidencia fotografica al grupo de
WhatsApp RIN

Ubicacidn: registro fotografico, archivo personal del
ARI

Obligacion No. 9: Entregar para la firma de acta
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.

Avance: : )
Se entrega copia de la certificaciéon viger_}ftle‘_a' la
coordinacién desde comienzo del contrato.

Evidencia: .

Certificado en fisico, se entrega en .fisico a Ia
coordinacion segun especificaciones. .
Ubicacién: ¢
Secretaria de 'salud, Coordinaciéon Recreacion
incluyente IDRD, archivo personal.

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
antelaciéon, la “suspension y ampliacién de
suspension de contrato de acuerdo con la causal
establecida por la normatividad vigente y los
lineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspensiéon no permita la antelacién
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo

No aplica para el presente mes.
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ALCALDlA MAYOR

bE BOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACIGH Y DEPORTE
inetiuks Gl ds Rxormcwn y Daperts

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATCS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESCRES DE ACTIVIDAD FISICA QUIEMES DEBEN PRESENTAR -

SU INFORME EM EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

electrénico al supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccién de
suspension, ampliacion de suspensién y reinicio
en la plataforma SECOP Il y verificar su
publicacién.

Obligacién No. 11: En caso de presentarse una
terminacidn anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacién en Ia
plataforma transaccional SECORP 1.

Para este periodo, No se incumpli6é con ninguna de las
obligaciones estipuladas en mi contrato. Por tal motivo
no hay terminacion del mismo.

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

Avance: Se envia por parte del gestor quien descarga
de |a plataforma Orfec et informe 11 del periodo
anterior dando el tramite de carga en la piataforma
SECOP 1l en el tiempo indicado.

Obligacion  No. 13: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP 1l el
infforme de ejecucion de la gestién adelantada
debidamente firmado por el supervisor, gue
evidencie el cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

Avance;

Para este periodo se elabora el informe de gestion,
ademas se entrega en los tiempos definitives para
supervision del area encargado; El informe fue
entregado por la gestora y se carga a la plataforma el
registro en el Secop Il del informe 11 en los tiempos
indicados. Dia 4 de febrero del 2020

Evidencia: Secop Il, Evidencia fisica de informe,
Carpeta Drive Zona 2.

Ubicacién: Evidencia fisica de informe, Carpeta Drive
Zona 2

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas det contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarsolladas en el periode
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiente del cbjeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
APORTE /
PAGO APORTES SALUD SANITAS $115.500 '
PROTECCION (ING 147.840

PAGO APORTES PENSION PROTECC‘ON)( . $ 4
PAGO RIESGOS POSITIVA COMPANIA DE $22.600 A

PROFESIONALES SEGUROS -y
TOTAL $285.940

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA .C.
SULTURA RECREAGION Y QEPOATE
Ienhiluln Diekaksd de Fiacrantion ¥ Dpoits

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 ¥ RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

4. ANEXOS '(Planilla de pago Seguridad Social, Certificaciéon Cumplimiento Requisitos Tributarios,

etc).
—J’UQ Mﬁam V{uﬁoz M. /
Firma Lontratista

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

Vo. Bo glipervigor del contrato

Nombre: MARYA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identifi¢acién: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacién

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL

MES FEBRERO- CPS 1129 del 2018

CONCEPTO GESTOR ARBC 0 GIMNASIOS: (segin sea el caso)

Ao AR pusw el (fpikéclu ComPle  con lag
&L\'\Ukrluéo“)‘ mﬁk%nao\u% de. Breites a\Q {1oCesos,.
A ooz el ks 0w OLQ Acdws “ L ¢ nn @\7\0 Can. {a_
Q.i‘ Qrucion do lo s Oud-\.uxckac}‘é‘: glogro PN 5

B\téﬂ& %QMO(OK Q-P

LICENCIADA: NIDIA MAYERLY ZAMORA

C.C. #20°370.571
GESTORA ZONA 2

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 ejecucién del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.
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Sefiores:
INSTITUTQ DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Asrticulos 330 al 238 del Estatuto Tributedo Nacional -Lay 1818 de 2016.)

Conozco que esta informacion debo entregarla 4 la entldad contratante antes de cuaiguler pago que se tramite en dicho mes, en kas términos establecidos en el
Oecreta 1070 de 2013,

Conozco que de acuerdo con el pirrafo 6 del #rtfculo 1 del Decreto 1024 de 2013, el Incumpiimiento en ta obligacidn de entregar esta informacidn, ante la
Entidad contratante, deberd ser informada a la U.AE. Direcckén de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el {in de que ta administracldn tributarla me
imponga las sanclones pertlnentes,

De confarmidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento Io sigulente:

1 |Contrato No. IDRD-CTO- 1129-2019  [* ./
2 INombre del Contratista LUZ ADRIANA MUNOZ MOSGUERA i
3 [identificacién celx[ece] | | 36.068.862 y;
[necinaes
4 |Responsable de Impuesto a las ventas sl NO N aMpLE
5 |Residente en &t pals {Extran)eros) sl NO X
M Tengo contratiadas dos 0 mas persenas pars redlizaclon de las actividades que se requieren en cumplimienta del objeta del " N0 X
presente contrato {articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Decleracibn de ingresos
7
€} Mis ingresos totates en e afa gravable 2019, fueran iguales o superiores a 1.400 UVT (2019), equivalentes a $42.978.000 SI RO X

Valor de Ios apartes obligatarios 8! Sistema de Seguridad Social correspondiente al A0% de los ingresos recibidos efectivaments en ol MES ANTERIOR
provenlentes del contrato materia de pago sujeto 3 retencidn, /‘

& Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500 y / Aparte Obligatarlo de Pensién mensualizado Sl 147.840
Afillacién Aportes Riesgos Laborates ARL § 22.600 N Hota' ¢ vakor cagado por ARL no diminuys ia bate da b lon an b funta
Ingresos no constitutivas de renta, ni de ganancia ocasianal mensual
9 AFC SI I Ahorro Voluntarlo Pensldn &
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn.
10 [Certificado expedido por 12 entidad vigllada por la Superfinanciera que indique el vator de los Intereses pagados en el afio 3] NO X

inmediatamente anterior (2019). Indique ¢l o los titulares del crédito de vivienda. Anexa

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salsd {para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expadido por 1a entidad vigllzda por la Supersalud que Indique e valor pagads en el afio inmediatamente anteriar sl NG X
{2019). Anexo .

Dependientes: Certifico bajo gravediad de juramento que las personas claramente identificadas con numers de identlficaclén ¥
vinculo de parentasca, las cuales saparto, tenen dependencla econdmica de mi.

3) Hijos menores de 18 afios {entregar reglstro chvil). Anexe 1| X NG
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro chvil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por
|a entidad aprobada por &1 ICFES). Anexp

¢} Hijos en situacion de dependencla originada en factores fiskcos o psicoléglcas. {entregar registro chil y certifitado expedido por
12 |medicina tegal & EPS}), Anexo

dj Conyvge a compafiero permanente, en situacidn de dependencia sea por ausencla de ingresos o ingresos menaores a 260 UVT
{2019} $8.910.200 anuates {entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea depandencia factores fiskcos o psicolégicos S NO X
entregar Certificado de medicina legal 6 £PS). Anexo

¢) Padres y los hermanos por situacién de dependencla sea por ausencta de ingresos & Ingresos menores a 260 UVT {2019)

] NO X

5 HD X

$8.910.200. anuales {entregar certificado de Cantador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar b NO X
certificado de medicina legal 4 EPS). Anexo
13 |Sov declarante del Impuesto scbre |a renta y complementarios, . LY NG X

{OPCIONAL) Como declarante de impuesto de renta, soliclta se me practique una tarlfa de retenclén en la fuente superior a la establecida en

14 el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, 1a cual serd  por un porcentaje de:

%

Certifico bajo (3 gravedad del jursmento que bos documentos soportes del pago de sportes obligatorios al Sisterna de de Segurldad Social an Salud y Penslén
corresponde 8 los ingresos provenlentes del contrato materia del pago sujeta a retencidn,

DECLAROD QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS NG SERAN PRESENTADQS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETARDO LOS
TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA ¥ CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDIIONES QUE IMPIDAN 5U APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

/

/ Dadaen Bogotd O.C. atos: 00 3 JMM[ 2.1 Ar
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
LIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR 1BC

FONDO APORTE
SOLIDAR VOLUNT  {COTIZ SALUD | UPC ADICIONAL
[ PENSION

1 cc 36068862 MUNOZ MOSQUERA LUZ ADRIANA EPS005] 230201 924,000 924,000 0 924.000 0 147,900 0 14 115,500 0

conz
PENSION

NUMERO APELLIDOS Y NOMBRES IBC SALUD vm"“mmn_oz {BC CAJAS |IBC RIESGOS

SUBTP0
comzante
ExTRANERD

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Ovmqm.ns de Informacién
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