CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
i i ecreacion y Deporte

MEMORANDO |
J 3 Feg 2019

Radicado IDRD No 20195200067073

Bogota D.C,; 05/02/2019
PARA: SUBDIRECCION DE CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-06-AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 6

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-2966 DE
2018, suscrito con GONZALEZ ALGARRA NORMA LIZETH, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de ENERO DE 2019, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102608E.

Cordialmente:

MARIA DEL AMPARO /WISWELL AREVALO
l?rofesional Especializado 222 - 06
Area de Recreacion

Anexos: 8 Folios. .
Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Técnico Operativo 314 — 07— Area de Recreacién

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

Info: Linea 195
Coédigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

conion g
3% INsTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
nsiano Outital de Recreacin y Departe

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.

INFORME No. ,06 7 , No. DEL CONTRATO Y FECHA/
FECHA DEL dd /mm T aa / IDRD-CT0-2966-2018 ¢
INFORME 259 014 2019 | ¢ No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL:
= 2018800201102608E i
1. INFORMACION GENERAL /
NOMBRE DEL
CONTRATISTA NORMA LIZETH GONZALEZ ALGARRA

7

N° DE IDENTIFICACION

CC 23301545 /

Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE DE
INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las
acciones recreativas orientadas a la inclusion de las

OBJETO DEL CONTRATO poblaciones en condiciones diferenciales, en los
escenarios de desarrolio de las mismas, acorde a las
orientaciones definidas por el Plan de Accion
Institucional 7

PLAZO DE EJECUCION seis (6) meses /

‘7

VALOR 13.380.000

FECHA ACTA DE INICIO

08/08/2018 |

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

07/02/2019 /

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES -

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

4
DEL 26 DICIEMBRE DE 2018 AL 25 DE ENERO
DE 2019

ADOQUISICION DF RIFNFS Y SFRVICINS V-4



ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.
CURTURA. RECREACION Y DEPORTE
s Owiikel de Pecreacion y Deporte

INF]'ORME 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.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enuncnar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades

reahzadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién

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

Avance, evidencias y ubicacién

Obllgacwnes especificas

Obligacién No.1 Elaborar la programacion
locall organizar, preparar y ejecutar la
totalldad de actividades recreativas orientadas
a la inclusion de las comunidades intervenidas
por let Programa, diligenciarla y entregar
reporte en los sistemas, formatos y tiempos
definjdos.

Avance: para este mes se elaboré la programacién
correspondiente al mes de Enero 2018 de la localidad
de Suba Y Barrios Unidos vy se encuentran distribuidas
dia a dia en la bitacora, con las fechas de consejos
locales de la localidades, zonas sensibles, recreacion
familiar y plan operativo entre otras acciones

Evidencia: se envia planificaciones para su correccion el
07 del mes de diciembre , al correo del Cygor Ervin
Gonzalez

Ubicacion: SIM, en los tiempos establecidos por la
coordinacion los 15 de cada mes este reporte se soporta
en el sistema de informacién misional (SIM) en el
maédulo de subdireccion técnica de recreacion y deporte
(STRD)

Obligacién No. 2: Realizar el registro de las
actividades proyectadas y ejecutadas en la
plataforma SIM, acorde a los lineamientos del
Area de Recreacion, en los tiempos definidos
previamente

Avance: En el mes de diciembre se realiza el registro
de las actividades proyectas que son 16 acciones,
también se sube a la plataforma la ejecucion de la
actividad de acuerdo a los parametros de |la
coordinacion en los tiempos establecidos.

Evidencia: se registran los 15 de cada mes y la
ejecuciones sube el mismo dia de su realizacion,
realizando su observacidry/respectiva de la actividad,
segun como se haya

Ubicacién: SIM, plataforma

Obligacion No. 3. Realizar el registro
estadistico de las comunidades, colectivos,
organizaciones, familias y personas atendidas
desde el Programa Recreacion Incluyente,
actuplizando y entregando cada seis (6)
meses las bases de datos comunitarias,
institucionales y domiciliarias al Gestor de
Inclysion Recreativa ARBC.

Avance: se realizo la actualizacion de la base de datos
de la poblacion atendida en las localidades de Barrios
Unidos y Suba de las zonas sensibles, recreacion
familiar, consolidando las familias que quieren participar
en el programa de recreacion familiar, tambign se realizd
un informe general de las zonas sensibles

Evidencia: base de datos por localidad, vinculando las
familias nuevas al programa fas que quieren participar.
Ubicacion: Drive, de la zona 1, localidad Barrios unidos y
Suba

Obligacién No. 4: Elaborar informe téchico de
los | avances obtenidos en el territorio
asignado, acorde al diligenciamiento
biminsual (2) de la Hoja de Vida y
Seg imiento a la Atencién Comunitaria y
Fammar presentando propuestas para la
cualtﬁcac&on permanente de la atencion
recreativa a la poblacion con discapacidad,

Avance: En recreacion familiar, zonas sensibles se
elaboran las planificaciones, ademas se realiza un
monitoreo de los avances que se tiene en cada proceso
de intervencion con la comunidad, describiendo los
procesos de resultados que se obtiene en la actividad
por medio de monitoreo de cada uno de los cgsos
impactados en recreacion familiar y zona sensible.
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“Iesiiuto Dissita) dorRecroscidn y Departs.

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.

{ sus familias y cuidadores al Gestor ARBC y a |
{ 1a Coordinacion del Programa.

’

| en el formato de vista diagnostica, ios monit
1 plan de trabajo

| Evidencia: las entrevistas de las familias se encuentran |
y 8l]

5 Ubicacion: Drive, zona 1 localidad Barrios unidos y Suba

Obligacion No. 5 Asustur a ias reuniones de

{ trabajo de caracter distrital, zonal y local,
| programadas por el Area de Recreacién, por :
. Programa, por los |

{ Gestores de Inclusién Recreativa ARBC vy las ;
ios teritorios asignados,
{ reportando {a asistencia y participacion en
{ estos espacios en los términos 'y formatos

{la Coordinacién del

{ requeridas en

| definidos por ia Coordinacion del Programa.

Avance:- |
+ Se realiza procescs de cierre y eva!uacwn de |
ias diferentes sacciones realizadas” en las |
localidades de Barrios unidos y Suba.’ 3
+ Base de dalos actualizada: :
» informe de consejos locales, de ia gestwn Y|
avance, mesa de acceso, aspectos positivos y a |

mejorar :
» Se. entregan fas actas e asistencia, a los
consejos locales de ca de las jocalidades |
asignadas. . . i

| Evidencia: Registro fotografico, Acta de asistencia, |
{ formeto de base de datos familias. 3

| Ubicacion: Drive de fa zona 1

1 Obfigacién No. & Reportar ias accicnes |

jequipo focal tempoco se realizod mngun tipo de |
{ & la recreacion y a la actividad fisica de la §
{ poblacion con discapacidad, realizadas en
{ arficutacién con €l equipo local, en fos tiempos |
{ y formatos definidos por 1a Coordinacitn del |

| orientadas a {a inclusion, garantia del derecho

Avance: £n este mes no se asistido a reunién con el

articutacion. S
Evidencia:
Ubicacion:-

{ Obligacidn No. 7: Asistir a las jomadas de
; téenico,  capacitacibn  y |
| formacion planeadas y ejecutadas por ios
{ Gestores de Inclusibn Recreativa y el
Incluyente  segun |

| fortalecimiento

| Programa  Recreacion

Avance: Se realiza ¢l fortalecimiento téenico en ¢! 1IDRD, |
donde se realizan ias exposiciones por medio de una |
experiencia de vida de i0s procesos reafizados en el .
ano en cada una de las {ocalidades i

{ cronograma definido previamente { Evidencia: Registro fotografico y fista de istencia j
i ’ { Ubicacion: Rin y en 1a coordinacion | con-cada |
| Obligacion No. 8: Contar con -un sistema de | Avance: actualmente cuento con plan de- datos y
1 comunicacion activo, con minutos, que cuente | minutos para estar pendiente del grupo y.para socializar |
{ con un sistema de datos permanente, acceso | 1as Totos de las actividades qu

| ainternet v a ia plataforma SiM, para atender

1y lineamientos de

{ locatidades de Barrios Unido y Suba
{ de manera r4pida y efectiva 1as orientaciones |
ia Coordinacién del |

Bjocuto en las

Evidancia: registro de fotografias tpdos los dia al RIN
Ubicacitn; drive dela zona 1
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ALCALDIAMAYOR v
TDEBOGUTADL. .

- CURTURAREGREACIN V- BEPORTE
Faixdo Dissds! da-Racreadin'y Daparie

3NF1JRME DE ACTIVIDADES Y.CONCEPTO DEL SUPERV!SOR DE CONTRATOS DEL iDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE -OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES; PROFESORES DE ACTIVIDAD FIS!CA GUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE RERORTAN. .

| progréma. . - - - -

Obligacién No. '9: Asistir a eventos 1eca'les, Avance: Este mes asust:alos Sigufen{es eventos
| nacionales o internacionales programados 'y | Distritales: - - - . j
| auterizados, por {a Direccién General o por ia | * Festwaldehab&hdades pafque fontanar, ctrcuxto

| Subdireccién Técnica de Recreacion vy recreativo

| Deportes del iDRD, para fa representacién de | o  Festival de habilidades, parque de fa brbhoteca
{1a el:mdad Pardgrafo: . fos gastos. que; virgilo Barco

| ocasiones el desplazamiento y estadia dei :

« Reuniones zonales. Asnste a las reuniones
' convow‘das por el Gestor Ervin, en los lugares
pactados y aporfandoenlostemasa. .

| contratista’ a _eventos y/o actividades :
| relacipnadas con la misién de ia entidad y con :
| su objeto contractual, serén asumidos por el

| iDRD) 0 por quien este determine, previa desarrollar.

| aprotjacion 'de {a Subdireccion Técnica de + Exposicion del diseno de juguete sertido de
{ Recreacion y Deportes. ) : habilidades/presentado a la comunidad del
: 3 iDRD

Evidencia: Registro fotogréfico y asistencia
Ubicacion: RiN y drive zonal

Obligacién No. 10: Adjuntar en &l segunda? Avance: Ya se adjuntd ef primer respondiente en €l
| informe contractual, {a certificacidn de Primer | informe anterior

"1 anticipada del contrato, de no ser asiel IDRD :

1 Respondiente vigente | Evidencia:

g | Ubicacién: 3
| ‘Obligacion No. 11: Serd causal de terminacién | Dentro del CPS de 2966/2018, no se me ha requendo ;
1 del %ntrato fas condiciones previstas en el | ninguna faita al contrate 5
1 numeral establecido para tal fin, no cbstante : . Tl

{ 1o anterior, si el contratista durante ia vigencia | . ST ' -

| del contrato es requerido por un méximo de | - C ' v

| tres | {3) veces por incumplimiento a sus:
| obligaciones contractuales, se evidenciare fa :
{ impgsibilidad del cumplimiento del contrato :
{ por parte del Monitor o contratista por lo tanto :
{ deberd solicitar al supervisor la terminacion |

| adelanterdn  los trdmites tendientes & - s

§detelnmnar €l respectivo proceso§
| sa n%nonatono - - :

R

{-Decraracion: Manifiesto que he cumpi:do con las obligaciones derivadas del contrato y que ias actividades |
{ mencionadas en ¢! presente informe comesponden a las iabores efectivamente desamoltadas en ¢l |
{ periodo indicado, declarando que seré responsable por ias afirmaciones contenidas en €l presente
{ documento, que sirve como soporte para certificar €l cumplimiento del objeto del contrato. ;

¢ ' N
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TEBOGOUTADL.
DULTURA REGREACION Y DEPORTE
oy ————

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS OE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FSICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

L

VALOR APORTE PAGADO

| DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA :
| PAGO APORTES SALUD { SALUD TOTAL 1 $111.500 :
{ PAGO APORTES PENSION { PROTECCION 1 $142.800
{ PAGO RIESGOS ' | POSITIVA { $9.400
{ PROFESIONALES : . :
TOTAL { $263.700

4. ANEXOS {Pianilla de pago Seguridad Sociel, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc)

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA;
Zm,/m 00e) sligeeione:) Pt .
n A

et |

VoBo Sygervisor del contrato '
Nombpe: MARIA/'DEL AMPARO WISWELL AREVALD

N° g€ identificacidn: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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SOPORTE ALA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: ENERO /2019 CPS 2966 /2018

CONCEPTO GESTOR ARBC

.f;m,q P UNTURL N enTE h PRNEAcrone Mensync.

¢ A5t o7& FPINTCAL GATE A (B3 Eewvionres

s FAM a3 Eogan MMy CovTENTRY  Cyun EL-PPoc &5
- ETlegA AL Dn (03 MNEMTTEeos ANALIPICos Ve Zogs
FGM1Le73. /

&Z//Méf‘ WJ\

NOMBRE GESTOR: ERVIN GONZALEZ
CC.No__7// 048 F57)

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de {as obligaciones contractuales, en
{o pertinente a {as relacionadas con {as acciones de articulacién y ejecucién del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas.

A



BITAGORA DE ACTIVIDADES ENERQ/2019

\n

NORMA LIZETH GONZALEZ
AGENTE BECREATIVO [NCLUYENTE: LOCALIDAD SUBA Y BARRIOS UNIDOS ALGARRA
, It pOMINGD Il LUNES I MAKTES . stiRcoies JL wees 1 wemes L _SABADD
FECHA 1 2 4 4 L]
ACTIVACION SIN ACTIVACION SIN LIMITES,
MARANA BISERD € IMPLEMEVTACION PE | ELBORACION DE MONITORED, UMITES RRTS FIRTS KIDS, LOGALIDAD: ELABORACION D BNFORMES OE
JUEGO, PARS EXPONERIO DE RECREACION FAMIUAR [ KIDS.LOCALIDAD TEUSQUILLO|TEUSAQUILLO {CONSEIOS DE PISCAPACIDAD
TARDE
FECHA ® 7 ] L] 10 13 1
AECHCACRIIY
CREACION FAMIUAR | FAMILIAR/IAVIER
ELBOBAGION BITACORA MES DE , A : RECREACION FAMILIARAIBRDIN
MARANA ENRO REUNIGN LGCALIDRD. ATALIA HIDALG O/ DUCUARASHUMEDAL SANTA | aryanico/Episonp casTiLLO
IMNASIO INCLUYENTE | magia
TARDE BLABORATION ¥ PREPARCADN I
ARDE EXPOCION DE JUGUETE
FECHA 13 4 18 ) 16 17 — s 19
RECREAGION FESTIVAL DF FESTIVAL OF
MARANA REUNION LOCAL, JDRD BXPOSICION DF JUEGDS IDRD FAMIUAR/EAMILAR | HABIKIDADES/CONUNIDAD/ | HABILIDADES/COMUNIDAD
DUCUARA/CASA PARQUE FONTANAR ___ I GENERALIVIRGILIO BARCO
TARDE
frecha 20 21 22 23 24 28 20
HECREACIONY RECRACION
MARARA RECREACION FAMIUAR/KARES [ FAMILIARFAMILIA FAMILIAR/FAMILIA BavONa/ | SYABQPRACIGN D EINFORME
FORTALELGIMIENTO TECNICO SOSAJCASA HIALGO/CASA casa CONTRAACTUAL
IBRO
TAROE ZONA SENSIBLE/FUNDACION
e ALEMANA
FECHA 27 2 29 30 52 /
ona [Recrencion ZONA SENSIBLE/COLESIO
MARARA SENSIBLE/TRANSFORMANDO [ FAMILIARJFAMILIA FAUSTINO/ SL
REUNION (OGALIBRD eamiun/eanaue ipasunves  |sosajcasa MULRTIPLE
TARDE CONSEJO LOCAL SUBA {
INSTITUCIONES PRIORIZADAS
!
RECREACION FAMILIAR
CONSEIOS LOCALES
ZONAS SENSIBLES
MAN CPERATIVO

Pagina 1
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Seftores:
INSTHTUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articuilos 330 4! 338 de! Estatiuto Trituitarlo Naclona! -Ley 1819 de 20187)

Conozcoque esta informacion debo eritregarla.a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramiite endicho mes, entos términos estabilecidos en.el Decreto 1070 .de 2013,

ESTABLECIDOS £N LA NORMA Y- CUALQUIER CAMBIO £N LAS CONBICIONES QUE iMPIDAN SU APLICACION 1.0 NOTIFICARE DE INMEDIATO.

G que de do con e} pémalo 6 del erticulo 1-del Decreto 1070 de 2013, ¢l incumplimiento on 1a-obligacién de entreger esta informacién, ante fo Entided contratante,
debaré serinformada-ata U.AE. Direccién de Impuestos y Ad: Haclonales - DIAN, con el fin de que {a-administracién tributaria me imponga las-sanclones pertinentes.
t
De-conformidad-con’la rel 1a me permito # ‘bajo I3 gravedad de juramentofo sigutente:
1 {ContratoNo. ] DRD-CTO-2965-2018 i / /
2 }Nombre del Contratista . ‘NORMAGONZALEZ ALGARRA /
{ 3 Jtdentificacién e x{el | | 23301585 /
1 4 {Régimen delimpuestoalasventas ; Simpliﬁcadoj » -Comii
5 |Residente en el pafs {Extranjeros) 54 . 1n01 2
] Tengo contratadas dos 0 mas personas para reslizacion delas sctividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contsato {articula st NO X
1~ }340.del'Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de°2016.) ; : ]
1 J}Declaracién de ingresos
1 7 <) Mis ingresos totales en-el afio.gravable 2018, fueron iguales o-superiores-a 1:400 UVT-{ [18), equivalentes a$46:418.000 | L NO{ X

Valor-deos aportes-obligatorios al Slstema-de Seguridad Soclal-correspondiente al-40% g& losingresos recibidos-efectivamente-en-el MES t dejl-w....a-m

{materia de:pago'sujeto-a retencion. )

IRE Aporte -Obiligatorio-de Salud mensualizado 8| wmsooo0 [/ .Nm‘tefotilisa‘tofio‘deiPensibnmensualizado'Sj wE0000 &
{1 Afiliacion Aportes Riesgos- laborahs ARLS] 9.400,00 7 Nota: etvator pagado por-ARL D disminuye fa base de fa whene

{ ‘Pingresos.no.constitutivos de renta, nide ional 1]

] 9 Aﬁcsl 1 ‘Ahorro Voluntario Pensién §,

{intereses-en-créditos-de vivienda-de habitacion. - Certfficado : ; ]
110fexpedido.por{a entidad vigilada por {a Superfinanciera queindique el valor de fos intereses pagados-en-el afto-inmediatamente-anterior (2018). indique § 1 ° ‘NO X
1 el olostitulares del eridito de vivienda. Anexo ; ]

1. . IPagomedicina;prepagada o planes complementarios de salud {para-el titular, conyuge y hasta dos hijos) S ; NO ; x
u. Centifirarls expedidn por fa entidad vigitada por iz Supersalud que indique ef vator pagadn en e afio inmediztamente antetior (2018}, Anexo : ;

{Dependientes; Centfico bajo. gravedad delurameno que bs personas claramente ientificadas con numero deidenificarion 'y vintulp de parentesco, '

Jlas cuales soporto, tienen dep Smica de.mi.

Ta) Hijos menores de 18 afos{entregar registro-civil). Anexo {sd x{n~n

Jb) Hijos entre 1B y 23 ahos estudiantes {entregar registrs civil y reciho de pago de matriciila ¢ certtficado ds pagos supedidos poria entidad aprobadal <1 ] NO ; x

{por €1GFES). Anexo ] T

1<) Hijos en-situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. {entregar registro civil'y certificado expedido por medicina fegal 'A‘EPS').' 5 wol x
112{Anexs : e

Jd} Conyuge o Tompaliern permanente, en situation de dependentia sea por awsenta de Ingrests v Ingrests mentres 5 260 VYT (2049) $8.:910.200] 5 w0l x

{{eritrogar centificado de Contador Publice. Cuande sea dependencia factores fisicos © psicologicos entregar Centificatdo de medicina legal S EPS). Anexo | ] ]

Je} Padres 'y los -hermanos por situacidn de dependencia 'sea :por {a de ‘ingrescs ‘6 ingresos ‘menores -a 260 UVT (2019} $8:910.260. (entregar s ol x

{centificaro de Contador Pablico, Cuanto sea dependenciafactores fisicos o:psicoltgicas entregar rertificado demedicing fegal 6 EPS). Avexo ] ]
{13}Soy declararite del impuesto sobre 13 rerita y complementarios. 3 Noj X

: i~45 {QPCIONAL) Comp daclarante del impuesto de renta, solicito se 'me practique una tarifa de yetencidn an b fuente superior » {3 establecida en «f mﬁgrafn 3° del % |
1" JArticulo.3° del Decreto 0099 de 2013, 1a cusl setd por un porcentsje de: ]
Certifico bajo la gravedad del j nto que tos d tos soportes del pago de aportes obligatorios al Slstema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensién 'eon'esponde' atos
ingresos provenientes del contreto materis del pago sujeto aretencitn,

y '
‘DECLARO -QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CO! 5, RESPETAN| 105 TOPES

J

DadaenBogat4D.C.-atos: ©DDf 25 | mm]

] aa | 2019 ]

ey
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‘OPERADOR DE INFORMACION

azbn soclal: NORMA LIZETH GONZALEZ AL.GARRA

ifm; CC-23301545
~6digo dependencia o sacursal: 0
mbre dependencia o siicursal: 0 i
‘echa de generacitn del reporte; 2019:01-19y
echa timite de page: 2019-01-14
ha de pagg: 2018-12-18/
agada por: AvVillas Papada
eriodo pensitn: 2018-12
Perfodo salud: 2018-12
eferencia de pago (PIN): 8573320466
Tipo de planilla; 1
5¢ de planilia: Normal
amero-de 1a planilla: 8656997530
B VALOR |[_
6DIG opE " [FONDO [FONDO  |TOTAL [PAGAR [Yal |SELECCIONAR
NTip (VT [NOMBRE [0 . ISOLIDARI |SUBSISTE |INTERE |SIN [gfs TODOS {SELECCI
D pos . |PAD INCIA SES  |INTERE [, [ONARNINGUNO
' SES
230201 390229 | anGprOTEC| 1 $0 $0 $0 [[S1E80 ggg !
CION) .
SALUD TOTAL v
1800130 | S.A. ENTIDAD ‘ . ‘ S
EPS002| 967 | PROMOTORA | 1 80 50 o [SIEEPS
DE SALUD ‘
1493 |[860011[ POSITIVA . 0 P T T
123153 | companta | 1 $0 %0 0 rS04007159.400 [
DE SEGUROS
IGRAN TOTAL $0 $0 0 [s263.700 2637




		INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
	2019-02-13T14:31:44-0500
	Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




