. PAULA MICHEL HERNANDEZ
Nombre Contratista REYES
~ Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE
Numero de 1010029898 APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA
dentificacion EN EL FOMENTO, IMPLEMENTACION,
Numero del Contrato CPS-157-2024 FORTALECIMIENTO %
Valor del Contrato 30.400.000,00 COP ACOMPANAMIENTO A LOS
Plazo Ejecucion 8 meses Adicion PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA,
N Fecha Final: DEPORTE FORMATIVO, SOCIAL Y
Fecha de Inicio 24/04/2024 23/12/2024 COMUNITARIO LIDERADOS POR EL
o del Inf Desde 01/07/2024 IMRD, EN LA VEREDA PARCELAS DEL
Periodo del Informe |\ 12 31/07/2024 MUNICIPIO DE COTA
Supervisor ELSA LEONOR JANY GUZMAN

En cumplimiento del presente contrato, cordialmente me permito radicar informe de actividades inherentes al
contrato de la referencia, desarrolladas en el periodo comprendido entre el 01 de JULIO de 2024 al 31 de JULIO

de 2024 de la siguiente manera.

A continuacion, se relacionan las actividades desarrolladas por el contratista de conformidad con las

obligaciones pactadas:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ESPECIFICAS

ACTIVIDADES RELACIONADAS

1. Apoyar y participar activamente en las
actividades y eventos deportivos vy
recreativos que organice el Instituto
Municipal de Recreacién y Deporte de Cota.

Participacién en vacaciones recreativas, incluyendo el
apoyo en la coordinacién de actividades recreativas para
nifios y adolescentes. Colaboracion en la organizacion
logistica, como la division de espacios en el estadio
municipal para diferentes actividades y juegos.
Coordinacién y supervision de grupos de nifios para
evitar la acumulacién en ciertas atracciones 0 juegos,
garantizando una distribucion equilibrada y segura de los
participantes. Apoyo en la planificacién, preparaciéon y
distribucion de refrigerios para los participantes durante
las vacaciones recreativas, asegurando que todos los
nifos reciban su porcion de manera ordenada y eficiente.

2. Apoyar al IMRD a realizar la divulgacion de
los planes y programas a desarrollar, al
igual que promover constantemente las
actividades propias del objeto del contrato,
y mantener comunicacion constante con la
junta de accion comunal de la vereda
parcelas del municipio de Cota.

Publicacion de los flayers y otros elementos publicitarios
de los eventos, planes y programas realizados por el
IMRD a través de redes sociales.

3. Apoyar en el desarrollo de los juegos
Intercolegiados Supérate con los diferentes
colegios del municipio de Cota, brindando
acompafiamiento a los deportistas.

Juegos Intercolegiados realizados en el mes de mayo,
actividad ya ejecutada. Los juegos Intercolegiados se
realizan una vez al afio, sin embargo, el apoyo se realizé
en el avance de la organizacion del esquema de los
préximos torneos de fatbol de los Intercolegiados y
avance en la creacion de una invitacion a nuevos
colegios a fin de aumentar la participacion en los juegos.




4. Brindar el apoyo en la realizacion de los

Apoyo a la organizacién de la documentacion para la

juegos comunales y navidefios del VN .

S participacién de los juegos comunales.
municipio de Cota.
Apoyar al IMRD a llevar un control

estadistico de los eventos recreo deportivos
realizados por el Instituto Municipal de
Recreacién y Deporte de Cota, en especial
de la vereda Parcelas del Municipio de
Cota.

Avance de la elaboracién de un informe diagnéstico
general sobre la asistencia y participacion en los
eventos recreo deportivos, recopilando y analizando
datos de los participantes y la audiencia.

Apoyar al IMRD a mantener y velar por el
orden y el aseo de las Instalaciones
deportivas donde se realicen los eventos o
torneos.

Realizacion de tareas de limpieza y mantenimiento en el
escenario "Centro Deportivo", incluyendo la organizacién
y almacenamiento adecuado de los elementos
deportivos. Supervision y ejecucién de la limpieza vy
separacion de residuos en las instalaciones, asegurando
el uso correcto de las canecas dispuestas para reciclaje
y desechos generales. Apoyo en la limpieza y
recoleccion de residuos generados durante refrigerios en
las olimpiadas administrativas, asegurando que las areas
comunes y de descanso se mantengan limpias vy
ordenadas.

Apoyar en la coordinacion administrativa de
los programas y eventos de actividad fisica
y deporte, que se lleven a cabo en la vereda
parcelas.

Diagndstico de la informacién de asistencias a eventos
realizados en la vereda a fin de ajustar en dimensiones y
cantidades de personal y materiales los futuros eventos.

Apoyar al IMRD en las demas actividades
gue se requieran y que tengan relacion
directa con el desarrollo del objeto
contratado.

Acompafiamiento y apoyo a los eventos de 20 de julio y
torneo de Judo en el "Centro Deportivo" realizando
actividades especificas como organizacion de
implementos, organizacién de los participantes y demas
actividades solicitadas desde la supervision.

OBSERVACIONES:

Firma Contratista

Firma Supervisor




Pago Seguridad Social

Con el fin de acreditar el cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de diciembre del 2002 y
conforme al decreto 1273 de 2018, certifico mediante la presente comunicacion el pago de los aportes de
Seguridad Social correspondientes al mes de JULIO del afio 2024, efectuados mediante la planilla No. 78566747
que corresponde Unicamente al contrato de Prestacion de Servicios DE APOYO A LA GESTION
ADMINISTRATIVA EN EL FOMENTO, IMPLEMENTACION, FORTALECIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A
LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA, DEPORTE FORMATIVO, SOCIAL Y COMUNITARIO LIDERADOS
POR EL IMRD, EN LA VEREDA PARCELAS DEL MUNICIPIO DE COTA IMRD- CPS. N.° 157 de 2024 suscrito

con esa entidad.
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Nota:

Documentacion recibida:

Para efectos de la labor de supervision, se recibid y reviso lo siguiente:

Cuenta de cobro No.04

ANENENEN

Anexos.

Informe de gestion (en el periodo comprendido del 01 de JULIO de 2024 al 31 de JULIO de 2024)
Pago de seguridad social.



Cuenta de Cobro No. 04-07
Cota, Cundinamarca 1/08/2024
IMRD CPS-157-2024

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE COTA
CUNDINAMARCA
NIT NO. 832.000.795-5

DEBE A

PAULA MICHEL HERNANDEZ REYES
Cedula de Ciudadania No. 1010029898 de Bogota
Régimen Simplificado

La suma de tres millones ochocientos MIL PESOS ($ 3.800.000) m/cte. por concepto del
cuarto pago del contrato de prestacién de servicios N0.157 del 2024 cuyo objeto es:

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN EL FOMENTO,
IMPLEMENTACION, FORTALECIMIENTO Y ACOMPANAMIENTO A LOS PROGRAMAS DE ACTIVIDAD
FISICA, DEPORTE FORMATIVO, SOCIAL Y COMUNITARIO LIDERADOS POR EL IMRD, EN LA VEREDA

PARCELAS DEL MUNICIPIO DE COTA.”. Durante el periodo comprendido entre el 01 de julio al
31 de julio de 2024.

Favor consignar a la cuenta de ahorros nimero 15441247769 del banco Bancolombia.

Se firma en Cota, el 01 dia del mes de agosto del afio 2024.

Atentamente,




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1010029898 PAULA M'CRHIE%E"'SERNANDEZ carrera 2#15-16 1111111 pamichelh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA s 2024-07 2024-07 I 09/07/2024 78566747 $449.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 190.000 0 0 0 0 0 0 190.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 243.200 0 0 0 0 0 0 243.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-33 Compafiia de seguros Colsanitas S.A. 901469580-2 15.900 15.900 0 0 15.900 159 15.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 190.000 190.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 243.200 243.200
ICBF Riesgos Laborales 1 15.900 15.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 449.100 449.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1010029898 PAULA M'CSSEHSERNANDEZ carrera 2#15-16 1111111 pamichelh@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA COTA o 2024-07 2024-07 | 09/07/2024 78566747 $449.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010029898 HERNANDEZ REYES PAULA MICHEL 59| 0 N 230301 | 1.520.000 243.200 0 0 0 0 EPS008 1.520.000 190.000 14-33 1.520.000 2 15.900 0 0 0 0 0 0 0

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



