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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.

04
FECHA DEL INFORME

30-09-2024

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-CTO-1985-2024

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2024800701603333E

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ELEAZAR RAMIREZ OSORIO

NUMERO DE IDENTIFICACION 14232068
PLAZO DE EJECUCION 8 meses
VALOR $ 36.536.000
FECHA ACTA DE INICIO 06/06/2024
FECHA DE TERMINACION 31/12/2024
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA
VALOR HONORARIOS MENSUAL $ 4.567.000

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

2024-09-01 - 2024-09-30

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO ENTRENADOR A
DE TECNIFICACION 3 2 PARA DISENAR
PLANIFICAR EJECUTAR Y VERIFICAR LOS PLANES
DE ENTRENAMIENTO Y PREPARACION DE LOS
ATLETAS DEL REGISTRO DE BOGOTA EN LA
DISCIPLINA ASIGNADA

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: Planificar, direccionar, controlar y
evaluar, la preparacion de los deportistas asignados
para la etapa de tecnificacion (etapa rendimiento
subetapa de rendimiento o/y tecnificacion) por el equipo
metodoldgico en coordinacién con los organismos
deportivos del registro de Bogotd, generando planes de
entrenamiento a seguir durante esta vigencia, realizar
los ajustes necesarios que sean requeridos, aportando
los respectivos anexos. Cuando se realice una
transicion de atletas de su disciplina deportiva, el cual
debe ser de acuerdo a los parametros y criterios
establecidos por el proyecto de inversion y en los
planes pedagdgicos.

Durante el periodo de actividades reportado se ejecutan
las siguientes acciones en cumplimiento de la
obligacion: 1.Disefio y planeacién de cuatro (4)
microciclos correspondientes a la etapa de preparacion
general especifica del mes de Septiembre. Se
proyectan microciclos del mes de Octubre. 2.Plan
gréafico de entrenamiento para la vigencia 2024 y plan
de trabajo vigencia 2024. 3. Ejecucion y control de 30
sesiones entre entrenamientos presenciales en la Liga
de Billar de Bogotéa. Coliseo de Squash. Unidad
Deportiva el Salitre, con una programacién por grupos
correspondiente a presencial en la Liga de Bogota los
dias martes a viernes en horario de 2:00pm a 5:00pm.

Obligacién 2: Desarrollar estrategias de actualizacion,
capacitacion e implementacion de los programas
pedagogicos deportivos, criterios de transicion,
indicadores de rendimiento, test técnicos y pedagogicos
de su especialidad deportiva del proyecto de inversién,
talento y reserva, masificacion e iniciacion deportiva
gue le sean solicitados, asi como, realizar el
acompafiamiento técnico y capacitacion a los
programas institucionales y de Ligas en las etapas de
iniciacién deportiva, talento y reserva y tecnificacion.

Durante este periodo se realizaron las siguientes
reuniones y capacitaciones: 1- Reunién virtual equipo
multidisciplinario. Tema: valoracion a la deportista
Johanna Sandoval y Carolina Matiz Rodriguez. 03 de
septiembre 2024 — 7:00am 2- Reunidén entrenadores.
Tema: Deporte Seguro. 11 de septiembre 2024 —
2:00pm IDRD 3- Reunion entrenadores. Tema: Juegos
Deportivos Nacionales Juvenil. 13 de septiembre 2024 -
9:00am IDRD

Obligacién 3: Dar Cumplimiento con el volumen de
entrenamiento establecido en los planes de
entrenamiento acordados y aprobados por el
encargado de su disciplina deportiva y eventualmente
Ligas Deportivas Distritales, garantizando un minimo de
ocho (8) sesiones semanales con los deportistas del
registro de Bogota, en el sitio de entrenamiento
concertado con el IDRD.

Durante el periodo de actividades reportado se ejecutan
un total de 30 sesiones programadas de acuerdo con el
microciclo correspondiente, asi: 1. Micro sem 14 del 03
al 06 de septiembre: 8 sesiones 2. Micro sem 15 del 10
al 13 de septiembre: 8 sesiones 3. Micro sem 16 del 17
al 20 de septiembre: 8 sesiones 4. Micro sem 17 del 24
al 27 de septiembre: 8 sesiones Los horarios de las
sesiones de entrenamiento desarrolladas fueron de
2:00pm a 3:30pm y de 3:30pm a 5:00pm, los dias de
martes a viernes. El nimero de convocados a
entrenamiento fue de 16 deportistas.

Obligacién 4: Realizar seguimiento a los deportistas
preseleccionados y seleccionados avalados por el
equipo técnico metodoldgico del IDRD en coordinacion
con las Ligas Deportivas Distritales, en las unidades de
acondicionamiento fisico, evaluaciones médicas y de
ciencias aplicadas al deporte, en los entrenamientos,
fogueos, competencias preparatorias y principales, de
acuerdo a lo establecido en el plan de entrenamiento
vigente: asi como Actuar en reuniones o eventos
nacionales o internacionales, que le sean asignados
por el Supervisor del Contrato, siempre y cuando estas
guarden relacién con el cumplimiento del objeto
contractual. Paragrafo: La participacion en los eventos
Nacionales o Internacionales deben ser autorizados por
la Direccion General o por la Subdireccion Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD, en preferencia, en
coordinacion con el equipo metodoldgico y/o con las
ligas deportivas del registro de Bogota.

Durante este periodo, se realiz6 reunién de la entrega
de resultados de valoracién realizada a los deportistas
Jhoana Sandoval y Carolina Matiz con el equipo
multidisciplinario el dia 03 de septiembre 2024 a las
7:00am.

Se llevé a cabo del 10 al 12 de septiembre 2024 el
Campeonato Mundial Femenino de billar a Tres Bandas
individual en Francia con la participacion la deportista
Jhoanna Sandoval.
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Obligacién 5: Generar un informe técnico de
competencia con la gestién, teniendo como objetivo
desarrollar resultados de acuerdo al modelo
implementado por el area de deportes, participando
activamente en fogueos y competencias preparatorias y
principales a nivel local, distrital, nacional e
internacional maximo cinco (5) dias habiles después de
cada competencia y anexarlo evidencias de
seguimiento en el informe mensual.

Durante el periodo de actividades reportado, no se
ejecutaron competencias de acuerdo con el plan de
entrenamiento.

Obligacién 6: Gestionar las herramientas digitales,
tecnologias y/o ofimaticas necesarias para garantizar la
ejecucion del contrato de manera presencial y/o virtual
contando con los medios tecnolégicos para la constante
comunicacion con el supervisor del contrato, para el
cumplimiento del objeto y obligaciones del contrato, asi
como a las reuniones misionales y eventos convocados
por los componentes del proyecto, el IDRD y/o
entidades aliadas.

Durante el periodo de actividades se cuenta con
dispositivo mévil con acceso a internet y app de
comunicacion como whatsapp, zoom, meet, etc. Para
mantener comunicacién permanente con el supervisor
del contrato y participar de las reuniones y actividades
convocadas por el IDRD. Se utiliza la plataforma digital
del SIM del IDRD para el cargue de asistencia de los
deportistas. Las sesiones de entranamiento de manera
presencial en la Unidad Deportiva El Salitre — UDS
Complejo de squash piso 3

Obligacién 7: El Contratista adoptara todas las
medidas necesarias para evitar cualquier situacion de
conflicto de intereses conforme a lo estipulado en la
resolucion 424 de 2021, “Por medio de la cual se
adopta la politica sobre conflicto de Intereses en el
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte-IDRD”, o la
vigente. Esta situacion se produce cuando, como
consecuencia de intereses econdmicos, profesionales,
afinidades politicas o nacionales, vinculos familiares,
afectivos, o cualesquiera otros intereses compartidos,
se ve comprometida la ejecucion imparcial y objetiva
del Contrato

Se evidencia que esta libre de cualquier tipo de
conflicto de intereses econdmicos, afinidad politica,
vinculo familiar o afectivo que comprometa la ejecucion
del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD NUEVA E.P.S. $ 228.400
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $0
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $44.600
TOTAL $ 273.000

Ver Planilla de Pago

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al ltimo 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 ejecucién contractual.
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https://sim.idrd.gov.co/base-ldap//storage/app/activity-reports/IDRD-CTO-1985-2024/SECURITY_SOCIAL_2024-09_8295_IDRD-CTO-1985-2024_20240925194942.pdf

Firma Contratista

Nombre Completo: ELEAZAR RAMIREZ OSORIO
No. Identificacion: 14232068

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 colaboracion con el equipo de trabajo.

r

-

Firma Supervisor

Nombre Completo: WILLIAM ARMANDO NIETO GUERRERO
No. Identificacion: 11346157

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-09
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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2024-10-07

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 1985 de 2024, suscrito entre el IDRD y ELEAZAR RAMIREZ OSORIO identificado con C.C 14232068, 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 S|
las rentas percibidas por mi contrato.

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.

[]

NO [X]

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

C. Soy declarante de renta Sl NO l:’

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

T ALCALDIA MAYOR
Info: Linea 195 DE BOGOTAD.C.



Y

K
BOGOT/\ | IDRD

3. Durante el afio 2023 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) S|
Anexar certificado de la entidad donde se evidencie el valor pagado y el periodo.

[]

NO [X]

Sl

[]

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

4. Para el presente pago realicé aporte a pensiones voluntarios

Anexar copia del pago.
5. Para el presente pago realicé aporte a AFC

[]

Sl

Anexar copia de la consigancion.

6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes S|

[]

7. Numero de dependientes

I

« Hijos menores de 18 afios
Requiere registro civil.

0

O 0 O 0O O

NO [X]

. 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 situacion de dependencia 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

. 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
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

S NO

NO [X]
NO [X]

NO [X]

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

certificado, junto con los soportes a que haya lugar.

| A
Firma: (‘r_“_‘é‘ﬂ‘j‘/—j
Nombre: ELEAZAR RAMIREZ OSORIO
Cédula: 14232068

La informacion tributaria determinada con base en lo aqui certificado, surtira efecto a partir del primer pago o abono en cuenta posterior a la fecha de
entrega.

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte Pagina 2 de 2

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400
www.idrd.gov.co
Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- - - ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 14232068 ELEAZAR RAMIREZ OSORIO Camera16#50-24 | 2686553 | Cleazarramirezosoriol23@omai | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: 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. S| 2024-08 2024-08 ! 18/09/2024 79456608 $273.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 228.400 0 0 0 2 400 228.800 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.600 44.600 2 100 44.700 44.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 228.400 228.800
0 2 [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 44.600 44.700
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 273.000 273.500

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 14232068 ELEAZAR RAMIREZ OSORIO Camera16#50-24 | 2686553 | Cleazarramirezosoriol23@omai | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-08 2024-08 ! 18/09/2024 79456608 $273.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 cc 14232068 RAMIREZ OSORIO ELEAZAR 59| 4 N 0 0 0 0 0 0 EPS037 1.826.800 228.400 14-23 1.826.800 3 44.600 0 0 0 0 0 0 0

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




