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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE
CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES, (QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No.
08
FECHA DEL INFORME
31-12-2024

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-CTO-1051-2024

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2024800701602003E

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YULI CAROLINA LOZANO VARGA

NUMERO DE IDENTIFICACION

52814711

PLAZO DE EJECUCION

7 meses 22 dias

VALOR $ 19.552.000
FECHA ACTA DE INICIO 2024-05-10
FECHA DE TERMINACION 31/12/2024
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA
VALOR HONORARIOS MENSUAL $ 2.444.000

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

2024-12-01 - 2024-12-31

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO RECREADOR PARA PLANEAR Y EJECUTAR
ACTIVIDADES RECREATIVAS Y
RECREODEPORTIVAS DEL IDRD ACOMPANANDO
LOS PROCESOS CON LOS DIFERENTES GRUPOS
POBLACIONALES EN LAS LOCALIDADES DEL
DISTRITO CAPITAL

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.).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION

Obligacién 1: Obligacion No. 1: Realizar la planeacion
y ejecucion de cada actividad recreativa y
recreodeportiva con su implementacion, realizando las
adaptaciones y ajustes necesarios segun las
condiciones de la poblacion, de acuerdo al
procedimiento y formatos establecidos en el sistema de
gestién de calidad- SGC para cada grupo poblacional y
a la programacion proyectada y entregarla con minimo
con quince dias calendario de antelacion, para revision
y aprobacion por parte de la persona indicada por el
supervisor del contrato. Sin la aprobacion no se podra
ejecutar ninguna actividad recreativa.

Durante el periodo del dia 01 al dia 31 de diciembre de
2024, se planearon y ejecutaron 41 actividades
recreativas y recreo deportivas para el programa de
personas con discapacidad

Obligacién 2: Obligacion No. 2: Realizar minimo
cuarenta (40) actividades (recreativas,
recreodeportivas, 4 reuniones locales y fortalecimientos
en el mes), las cuales seran demostradas en la bitacora
que arroja la plataforma SIM y que se incluira en los
anexos de informe mensual.

Durante el periodo comprendido entre el 01 al 31 de
diciembre de 2024 realice 41 actividades segun
Bitacora

Obligacién 3: Obligaciéon No. 3: Apoyar al gestor
territorial en la elaboracién operativa del plan de
intervencion Recreativa en el programa asignado,
definiendo: metodologias, recursos necesarios y
servicios de apoyo basicos para la atencién a la
comunidad, acorde a los lineamientos técnicos y
operativos del programa y/o proyecto.

Durante el periodo comprendido entre el dia 01 al dia
31 de diciembre de 2024, se apoy0 al gestor Nicolas
Silva en la gestién territorial.

Obligacién 4: Obligacion No. 4: Disefiar e implementar
los elementos y materiales necesarios para la ejecucion
del Plan de Intervencion Recreativa, realizando las
adaptaciones necesarias segun las condiciones de la
poblacién a atender.

Se disefiaron e implementaron los siguientes elementos
y juegos:

1. Laberinto de Orientacién

2. Concéntrese

Utilizando los siguientes materiales:

1. Platillos, trapillo, palos

Cartulina, Tijeras, marcadores

Obligacién 5: Obligacion No. 5: Realizar seguimiento,
confirmacion y reporte de ejecucion de actividades
definidas para la participacion de las comunidades,
colectivos, organizaciones, familias y personas objeto
del Plan de intervencion Recreativa segin
programacion concertada previamente por el gestor
territorial, de acuerdo con los plazos establecidos en la
plataforma del Sistema de Informacién Misional (SIM)
del IDRD, en el M6dulo de Recreacion — Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deporte — STRD de acuerdo
con el sistema de gestion de calidad- SGC.

fui responsable del registro del seguimiento,
confirmacion y reporte de ejecucion de 13 actividades,
durante este periodo del dia 01 al dia 31 del mes
diciembre de 2024, teniendo en cuenta los tiempos
establecidos en la plataforma SIM
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Obligacién 6: Obligacion No. 6: Utilizar y responder
por el buen uso del material recreativo, deportivo, de
consumo, devolutivo, de imagen y prendas
institucionales que le sean entregados para la ejecucion
del contrato y asegurar que se usen exclusivamente en
las actividades programadas por el IDRD en
condiciones de funcionamiento y aseo para la
prestacion del servicio y dejarlos en las mismas
condiciones y estado en las que le fueron suministrados
una vez finalice el contrato, al final del contrato
devolverlas para la expedicion del paz y salvo
elaborado por las personas responsables de los
depésitos del Area de Recreacion, en caso de pérdida
o hurto reportarlo al supervisor de contrato y realizar la
respectiva reposicién, o en su defecto responder
pecuniariamente en la Tesoreria del Instituto.

Durante este periodo, tanto el material de consumo,
como el de devolucidn se usé y se cuidé de manera
adecuada y se tuvo una excelente presentacion
personal, portando adecuadamente las prendas
institucionales y se cumplié con el porte de carné

Obligacién 7: Obligacion No. 7: Asistir y participar en
las reuniones de planeacion y retroalimentacion,
jornadas de fortalecimiento técnico e induccion, entrega
de elementos y prendas institucionales y eventos que
sean programadas por el Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte - IDRD. Y reuniones locales de
seguimiento. Asi como, Participar en reuniones o
eventos nacionales o internacionales, que le sean
asignados por el Supervisor del Contrato, para apoyar
el desarrollo de actividades relacionadas con la mision
de la entidad y con su objeto contractual; en la
participacion de los eventos Nacionales o
Internacionales que deben ser autorizados por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD o Direccion General, en coordinacion con el
supervisor del contrato.

Durante el periodo comprendido entre el dia 01 al dia
31 de diciembre de 2024, se asistié de forma presencial
y virtual a las reuniones y jornadas de fortalecimiento
convocadas por el gestor Nicolas Silva y el apoyo a la
supervision Carlos Silva. Se proyectan las siguientes
reuniones locales:

12-12-2024: 350367

19-12-2024:350368

26-12-2024:350369

Reunién Técnica:

17-12-2024: 351243

Obligacién 8: Obligacion No. 8: Entregar en un plazo
maximo de un mes a partir de la firma del acta de inicio
y mantener vigente durante la ejecucion del contrato, la
certificacion del curso de primer respondiente o curso
de primeros auxilios o curso de soporte vital basico o
cursos relacionados, expedido por una institucion con
autorizacion oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

Se realiza el curso de primer respondiente el dia 16 del
mes marzo del afio 2023, con la entidad INTEDSALUD
con vigencia al dia 16 de mes marzo del afio 2025
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Obligacién 9: Obligacion No. 9: Informar
permanentemente a los sectores atendidos sobre las
campafias institucionales que promueven la
apropiacion de habitos de vida saludable y el
fortalecimiento de competencias ciudadanas, a través
de los medios e instrumentos definidos por el Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, promover la
participacion de los sectores en las actividades, en los
diferentes que hacen parte del sistema distrital de
parques y espacios publicos recreativos del Distrito
Capital. Utilizar los elementos de proteccion personal y
velar por que los sectores atendidos en campo también
los tengan.

Se informo a las instituciones, familiares y cuidadores
de personas con discapacidad sobre las actividades del
IDRD.

Se comparte por estado de WhatsApp los siguientes
eventos:

1. ACTIVIDAD: ACTIVIDAD: Viejo teca Distrital

OBSERVACIONES: Este afio la viejo teca distrital te
invita a revivir la magia de los 80"s. 03 de diciembre en
el palacio de los deportes

2. ACTIVIDAD: : Carrera 5K nedn

OBSERVACIONES: Corre, brilla 'y disfruta de la carrera
5k nedn. Prepérate para una noche inolvidable de
deporte y diversion, 06 de diciembre, el parque Simén
Bolivar

3. ACTIVIDAD: Concierto Navidefio

OBSERVACIONES: IDRD te invita al concierto
navidefio con la banda filarménica juvenil de Bogota el
07 de diciembre en el parque Simén Bolivar

4. ACTIVIDAD: Vacaciones Recreativas

OBSERVACIONES: Del 09 al 13 de diciembre en
diferentes parques de Bogota.

Obligacién 10: Obligacion No. 10: Las demas que
sean inherentes al objeto contractual y a las
obligaciones precedentes.

En este periodo no me fueron asignadas actividades
fuera de las reportadas en las anteriores obligaciones.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $162.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 208.000
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $31.700
TOTAL $402.200

Ver Planilla de Pago
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https://sim.idrd.gov.co/base-ldap//storage/app/activity-reports/IDRD-CTO-1051-2024/SECURITY_SOCIAL_2024-12_19726_IDRD-CTO-1051-2024_20241212133142.pdf

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al dltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie que el
contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las actividades
realizadas durante la ejecucion contractual.

\

- -I-—\———l"'..";

Firma Contratista

Nombre Completo: YULI CAROLINA LOZANO VARGAS
No. Identificacion: 52814711

Cargo: CONTRATISTA

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

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en los tiempos pactados,
demostrando su compromiso, calidad y colaboracién con el equipo de trabajo.

Firma Supervisor

Nombre Completo: CLAUDIA YOLANDA MOLINA GAITAN
No. Identificacion: 51931821

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-11
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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2024-12-12

Sefiores

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Atn. Area Financiera

Referencia: Certificado de Informacion Tributaria para Depuracion de la Base del calculo Retencién en La Fuente, Art.
383, 387, 388 Estatuto Tributario (Art. 1.2.4.1.6. y siguientes del Decreto 1625 De 2016), por rentas de
trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria. (ley 2277 de 2022 y Decreto 2231
de 2023).

De conformidad con las normas citadas en la referencia, y con el fin de suministrarla informacién necesaria para el
céalculo de mi base de retencion en la fuente aplicable por los ingresos obtenidos en ejecucion del contrato de prestacion
de servicios 1051 de 2024, suscrito entre el IDRD y YULI CAROLINA LOZANO VARGA identificado con C.C 52814711,
bajo la gravedad de juramento certifico que:

A. De conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el parrafo 4 articulo

1.2.4.1.17. del Decreto 1625 de 2016, tomaré costos y/o deducciones asociados a X
las rentas percibidas por mi contrato. S| I:I NO

Si marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 4% y 11%).
Si marca (NO), se aplicar la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383.

B. Soy Pensionado (a) Sl |:| NO
Requiere adjuntar certificacién de pension

C. Soy declarante de renta Sl l:’ NO “

D. Soyresponsable de lva Sl |:| NO

E. Solicito realizar unaretencion en la fuente adicional a la calculada, por valor de: |:|

Responda las preguntas 1 al 10 solo si respondié NO a la pregunta A

1. Durante el afio 2023 realicé pago de intereses por préstamos para adquision de S| |:| NO
vivienda (incluido Leasing habitacional)

2. En caso de responder afirmativamente la pregunta 1, por favor adjuntar la certificacién
bancaria y completar la siguiente informacién:

. Terceras personas con las que adquiri el inmueble hacen uso del beneficio tributario Sl I:l NO

« Miconyugue hace USO del beneficio tributario Sl I:l NO

. Por lo anterior, Declaro que la deduccion prevista se debe realizar proporcionalmente (% de 1 a 100)
(Decreto 3750 de 1986 Articulo 8). A mi favor

Bajo la gravedad de juramento declaro que el inmueble por el cual estoy pasando la disminuciéon cumple con
los requisitos establecidos en la ley para acceder a este beneficio

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06

Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.



3. Durante el afio 2023 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) S|

Y

K
BOGOT/\ | IDRD

[ 1 nNo[X]

Anexar certificado de la entidad donde se evidencie el valor pagado y el periodo.

4. Para el presente pago realicé aporte a pensiones voluntarios

Anexar copia del pago.

5. Para el presente pago realicé aporte a AFC

Anexar copia de la consigancion.
6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes

st [ ]
st [ ]
st [ ]

NO [X]
NO [X]
NO [X]

Numero de dependientes

Hijos menores de 18 afios
Requiere registro civil.

Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion

Requiere anexar certificacion semestral de pago de matricula expedida por la respectiva
entidad educativa.

Hijos de cualquier edad que se encuentren en situaciébn de dependencia por
discapacidad

Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o

[ o]

NO [X]

NO [X]

NO [X]

certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

. Coényuge o compafiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos anuales inferiores a 260 UVT, o por discapacidad
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

. Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por
ingresos inferiores a 260 UVT, o por discapacidad
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o

st []
st []
st []
si[] NO[X]
st []

NO [X]

certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

Nota: Me comprometo a informar cualquier novedad relacionada con lo aqui manifestado, presentando nuevamente el

certificado, junto con los soportes a que haya lugar.

Firma: i\

Nombre: L!
Cédula:

La informaciy
entrega.

PrTNA LOY,

O VARGA

con base en lo aqui certificado, surtira efecto a partir del primer pago o abono en cuenta posterior a la fecha de

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400
www.idrd.gov.co
Info: Linea 195
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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 52814711 YULI CAROLINA LOZANO VARGAS carrera 85 f 53-30 3118632744 | carolina.lozano2010@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 06/12/2024 81763458 $429.000
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 2 300 0 162.800 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 2 300 0 208.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 2 100 31.800 317 31.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 2 100 26.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.800
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.300
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.800
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 429.000

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 52814711 YULI CAROLINA LOZANO VARGAS carrera 85 f 53-30 3118632744 | carolina.lozano2010@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 06/12/2024 81763458 $429.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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 52814711 LOZANO VARGAS YULI CAROLINA 57|10 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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



