ALCAL DIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20195200220433

LR EE A

Bogota D.C, 03/04/2019

PARA JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacién

DE: Area de Recreacién

ASUNTO: Remisién Informe No: 2.

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-1152-2019,
suscrito con GONZALEZ ALGARRA NORMA LIZETH, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de MARZO de 2019, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social

Expediente virtual No. 2019800201100644E.

Cordialmente:

Anexos: 8 Folios. :
Proyecto: Hermes Lopez Herndndez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacion

Calle 63 No. 59A-06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Codigo Postal: 111221
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e
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ALCA

DE BOGOTA D.
CULTURA RECREACION Y DEFORTE
tnstituta Disttal de Recreacion v Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

AYOR
C.

INFORME No. 02
FECHA DEL dd | mm /| aa | No. DEL CONTRATO Y FECHA
INFORME 25 03/ | 2019~ IDRD-CTO-1152-2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201100644E

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA NORMA LIZETH GONZALEZ ALGARRA
N° DE IDENTIFICACION CC 23.301.545

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion 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 Operativo Institucional.

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION Once (11) meses

VALOR 25.410.000

FECHA ACTA DE INICIO 20/02/2019

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION | 19, 9EaE0

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES = -

PERIODO DE

ACTIVIDADES DE ESTE DEL 26 DE FEBRERO AL 25 DE MARZO 2019
INFORME

1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4

.



INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATCS DEL IDRD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

NQ APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

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.).

l_ Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Elaborar Ia programacion
local, organizar, preparar, confirmar, ejecutar Y
registrar la totalidad de actividades recreativas
orientadas a la inclusién de las comunidades
intervenidas por el Programa, diligenciarla vy
entregar reporte en los sistemas, formatos %
tiempos definidos, previa aprobacién del
Gestor ARBC.

7 e e |
Avances: para este mes se elabord la programacion |

correspondiente al mes de marzo y abril 2019 de la

localidad de Suba Y Barrios Unidos. Realizando las |

respectivas vistas de diagnostico y caracterizacion a las |

instituciones para las zonas sensibles y familias que
estaban en lista de espera en la base de datos, también
se convoca a familias que han particpado en el
programa para conformar el grupo de transformadas
familias en la linea interinstitucional.

Evidencia: se planifican y se registran er su totalidad !
las actividades orientadas a la inclusion en cada uno de

l0s formatos definidos por el gestor.

Ubicacion: SIM, en los tiempos establesidos por la
coordinacion este reporte se soporta en @l sistema de
informacion misional (SIM) en el mddulo de subdireccién
tecnica de recreacion y deporte (STRD)

Obligacion No. 2: Realizar el registro
estadistico de las comunidades, colectivos,
organizaciones, familias y personas atendidas
desde el Programa Recreacién Inciuyente,
actualizando y entregando cada (6) meses las
bases de datos comunitarias, Institucionales y
domiciliarias al Gestor ARBC.

Avances: se realiza las actividades proyectas en la meta
teniendo en cuenta vistas de diagnostico de las familias,

zonas sensible y capacitacion a lideres de cada una de

las localidades de suba y Barrios unidos.

Evidencia: se registran las ejecuciones sube el mismo
dia de su realizacion,
respectiva de la actividad

Ubicacion: (SIM) en el médulo de subdireccién técnica
de recreacion y deporte (STR

realizando su observacion

Obligacién No. 3: Utilizar y responder por el
buen uso del material recreativo, de consumo
y elementos, asi mismo portar
adecuadamente las prendas Institucionales
suministradas y carnet dentro de cada una de
las actividades ejecutadas como parte de su

identificacion.

Avances: se porta las prendas instituciorales para la

- geslion, participacion y ejecucion de actividades de |

acuerdo a lo establecido por la coordinacion del
programa, también se utiliza el material de acuerdo a la
planificacion de la actividad, protegiéndolo sara su buen
uso

Evidencia: registro fotografico al grupo del rn

Ubicacion: en las evidencias en la entrega del informe
confractual de este mes y en Drive zonal.

Obligacion No. 4: Flaborar informe técnico
de los avances obtenidos en el territorio
asignado, acorde con el diligenciamiento
bimestral de la hoja de vida y seguimiento a la
atencion comunitaria y familiar, presentando

propuestas para la cualificacion permanente |

Avances: Este mes se esta adelantando el diagnostico
de entrevista, plan familiar, monitoreo de cada una de
las familias de la localidad de suba y barrios unidos

También se adelanta la elaboracion de temiticas para la
capacitacion de lideres de cada una de la localidad, en
mi_caso organizo la informacion de formulacién de
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insituic Diskilal de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

de la atencion recreativa a la poblacién con
discapacidad, sus familias y cuidadores al
Gestor ARBC y a la supervisién, segln
cronograma de entrega definido.

Proyectos enfocados a la recreacion y deporte.
Evidencia: en cada uno de los formatos establecido por
la coordinacion de acuerdo al grupo atendido

Ubicacidn: en este momento se estan retroalimentando
para subirlos al Drive zonal, cuando ya estén
completamente diligenciados.

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

Avances:

e Asisti al consejo local de suba y Barrios Unidos:
donde se trabaron temas en fortalecimiento del
POAL 2019. Se trabajaron en los objetivos, la
mesa en la que trabajamos es la 4 Acceso:
linea de accién que se trabajara en el afo es
implementacion del Aplicativo de la oferta
Bogota, ruta intersectorial cada uno con unas
actividades a desarrollar.

e Por otra parte se realizd la reunién de
capacitaciébn sobre lineas de trabajo que se
desarrollaran en el afio por los Aris zonales.

e Participe en la induccidn sobre el programa de
recreacion  incluyente realizado por la
coordinacion del programa

Evidencia: por medio de actas vy lista de asistencia en
cada una de las reuniones

Ubicacién: se realiza la entrega al gestor Ervin Gonzalez
en fisico y se firma un formato e entrega.

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

Avance: se participd en el fortalecimiento técnico en el
desarrollo de las actividades ejecutadas por las
practicante de la universidad santo tomas, que vienen
desarrollando diferentes temas en recreacion, también
se alimentd una matriz sobre compromisos con el
programa para el contrato vigente, el cual fue de gran
ayuda para alimentar nuestros conocimientos para
mejorar nuestros proyectos en cada una de las
localidades.
Evidencia:

asistencia

Ubicacion: Rin y coordinacion del programa

registro fotografico y firma listado de

Obligacion No. 7: Contar con un sistema de
comunicacion activo de telefonia  movil
durante la ejecucion del contrato, del cual
debe informar y mantener actualizado el
numero con la Supervision del contrato y que
permita la comunicacién en doble via (entrada
y salida de llamadas), que cuente con un
sistema o plan de datos que permita el uso de
aplicaciones de mensajeria y de correo
electrénico para ser contactado de manera
oportuna. La desactualizacion, perdida o dafo

Avance: actualmente cuento con plan de datos y
minutos para estar pendiente del grupo, para enviar
informacion requerida urgente, poder mirar el correo
para suministrar informacion requerida. Y para socializar
las fotos de las actividades que ejecuto en las
localidades de Barrios Unido y Suba

Evidencia: reporte de fotografias de las actividades
que realizo diario RIN
Ubicaciéon: En el informe que entrego mensual en las

evidencias, por lo tanto estan en el drive zonal
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEFORTE
Instituto Distlal de Recreacicn y Depote

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISIC.\ QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

dei equipo no exime al contratista de la
responsabilidad de estar al tanto de la
informacién generada en la ejecucion del
| contrato.

Obligacién No. 8: 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
desarroilo de actividades relacionadas con la
misién de la entidad y con su Objeto
contractual o para el acompanamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos.

Paragrafo: La participacién de los eventos
Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD.

Avance: se participé en el evento de cclo pased a
ciegas en punto nuevo del romboy de la 63 con una
zona sensible.

Evidencia: se reportaron fotografias al crupo Rin de |
cada una de las actividades que se estabar realizando
Ubicacion: Grupo Rin, y supervision de la (jestora Luisa
Fernanda Nuncira

Obligacién No. 9: Entregar para la firma del
Acta de Inicio y mantener vigente durante la
ejecucion del contrato, la certificacion del
cursc de primer respondiente o curso de
primeros auxilios o curso de soporte vital
bésico o cursos relacionados, expedido por
institucion con autorizacion oficial, so pena de
no poder ejecutar ninguna de las actividades
del contrato.

Avance: se entregd la certificacién del primer
respondiente de forma virtual, ya se realiz) la segunda
fase que es la presencial, estoy en espera del
certificado por parte de secretaria de salud.

Evidencia: coordinacién del programa una copia en
fisico
Ubicacion:
incluyente.

coordinacion del programa recreacion |

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 Supervision vy
ampliacion de suspension del Contrato de
acuerdo con las causales establecidas por la
Normatividad vigente y los lineamientos de la
Entidad. En caso de gue la causal de
suspension  no  permita la  antelacion
establecida el Contratista deberd solicitar
dicha suspensiéon de forma inmediata
mediante correo electronico al supervisor del
Contrato.  Asi  mismo debera realizar
oportunamente la transaccion de suspensién,
ampliacion de suspension y reinicioc de la
platatforma SECOP I 'y verificar su
publicacion.

No aplica a la fecha

Obligaciéon No. 11: En caso de presentarse
una terminacion anticipada realizar
oportunamente la transaccion y verificar su
publicacion en la plataforma transaccional

No aplica a la fecha
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Instituto Distrital de Resreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

SECORP II.

Obligacién No. 12: Registrar en el Informe
Mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestidon Documental ORFEO.

No aplica a la fecha

Obligacién No. 13: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP Il el
Informe de ejecucion de la gestion adelantada
debidamente firmada por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de la obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas e el mismo.

Avance: Se elabora el respectivo informe y se carga en
la plataforma SECOPII cuando sea autorizado vy
devuelto por la coordinacion

Evidencia: informe firmado por la coordinacién
Ubicacion: plataforma SECOPII

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 desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que sere responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

1. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA

VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD SALUD TOTAL $ 103.600
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 132.500
PAGO RIESGOS POSITIVA $ 8.700
PROFESIONALES

TOTAL $ 244.8000

2. ANEXOS (PIM&\QO Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

Firma Contratista

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

! r /,f'
VoBo Supervisar del contrato
Nompte: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° de Identificacion: cc 42076874 )
Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES MARZO: CPS 1152 /2019

CONCEPTO GESTOR ARBC

8 Bytyye Ponruncrenie A Bevnwioresr Vel conreic lecAc,
« Dean  AeFrcylAcrion ptv £f EQyr JO LlocAd

s bencrza a4 FRogPariAcreer Vet Hes Pé MALZ0

¢ QUen A CooIuANICACLan Cow LA PRAMILidd GYE Tiear d
v By LosA L pabesr AsiCArA0AN

\Y

\
<Powss

NOMBRE GESTOR: ERVIN GONZALEZ
CC.N0__ 31015953

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
ejecucion del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.
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Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articules 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conwzco que esta informacion debo entiegaiia « la entidad contratante antes de cualguier pago gue se traimite en dicho mes, en los trminos establecidos an ¢l Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta inf ion, ante la Entidad contratante,
debers ser informada a la U.AE. Direccidn de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de gue la administracidn tributarla me imponga las sanciones pertinentes,

De conformidad cen la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. IDRD-CTO-1152-2019 + |

2 INembre del Contratista NORMA GONZALEZ ALGARRA
3

4

Identificacian ecixleel 1} 25.301.545
Régimen del impuesto a las ventas Slmpltf'rcadol X q Comiin

5 [Residente en el pais {Extranjeros) Si NO X

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (articulo
340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos

Si NO X

c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2018), equivalentes a $46.418.000 L) NO X

Valor de los aportes ebligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del cantrato
materla de pago sujeto a retencion.

r Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.600,0¢ Apaorte Obligatario de Pension mensualizado 5} 132.500,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 8.700,00 Y Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la basa de la retencion en la fuente
4 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC S[ [ Ahorro Voluntario Persion 5
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
10}expedido por la entidad vigilada por fa Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Indique | SI NC X
el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
i Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) & N %
Certificado expedido por la entidad vigilada por fa Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifice bajo gravedad de juramerto que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a} Hijos menaores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo St NO X
b) Hijos enire 18 v 23 afios estudiantes (entragar regisiro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada 5 e X
por el ICFES}). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). & NS .
12] Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingreses o ingreses mencres a 260 UVT (2015} $8.910.200 P NO M
{entregar certificado de Contador Pablica. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal & EPS). Anexo - !
e) Padres y los hermanos por situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT {2019) $8.910.200. (antregar & sio 2
certificade de Contador Pablico. Cuando sea depentencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal & EPS}. Anexo
1350y declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. ] NO X
14 {OPCIONAL) Como declarante del impudsto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del %
=7 Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serad por un porcentaje de: k

Certifico bajo la gravedad del juramento gue los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud vy Pensién corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materla del pago sujeto a retencién,

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA ¥ CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

DadaenBogotdD.C. alos: DD| 25 |MM| 3 | AA | 2019 |

FIRMA



DETALLE PLANILLA
OPERADOR DE INFORMACION

Razon social: NORMA LIZETH GONZALEZ ALGARRA
Identificacion: CC-23301545

Codigo dependencia o sucursal: 0

Nombre dependencia o sucursal: 0

Fecha de generacion del reporte: 2019-03-10

Fecha limite de pago: 2019-03-12

Fecha de pago: 2019-03-04

Pagada por: AvVillas

Pagada
Periodo pensién: 2019-02
Periodo salud: 2019-02
Referencia de pago (PIN): 8673320466
Tipo de planilla: |
Clase de planilla: Normal
Nimero de la planilla: 8655171584
I'VALOR |
SODIG glgéER FONDO FONDO TOTAL [PAGAR P);L LECCIONAR
ENTID IMT NOMBRE AFILIA |[SOLIDARI SUBSISTE |INTERE |SIN pAG |TODOS [SELECCI
g DAD NCIA SES INTERE |.° IONAR NINGUNO
Al DOS e AR |
SES P

PROTECCION | i

230201 | S22 (ING+PROTEC | 1 50 50 50 3132.500.;“35'5 i
i CION) |
SALUD TOTAL, b
8001305 S.A. ENTIDAD , ; = 5103.6 ;
BESOOZE oo [t n 1 $0 $0 $0 1;3;10‘:.600 o6 | i
DE SALUD B |
ARL -
8600111 POSITIVA B
14-23 [ ™ e T et 1 50 S0 S0 $8.700 |1$8.700 ]
: DE SEGUROS

GRAN TOTAL 50 ! $0 $0 15244800 $2§g "

Descargar Resumen €




