NUMERO DE RADICADO: 20243012-602
Sibaté, 26 de Diciembre de 2024
CUENTA DE COBRO N° 01

INSTITUTO MUNICIPAL PARA DEPORTE Y LA RECREACION DE SIBATE
Nit 800.195.132-2

DEBE A:

MARIA YOLANDA INFANTE PIZA
C.C.1'072.188.519 de Sibaté

Por concepto de cobro N° 01 del contrato de prestacidn de servicios N° IMDERS-CPS-109-2024
cuyo objeto consiste en “PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA CONTRIBUIR
CON EL MANTENIMIENTO, ASEO, CUIDADO, LIMPIEZA Y EMBELLECIMIENTO DE LAS AREAS
VERDES E INFRAESTRUCTURA DEL CLUB RECREODEPORTIVO LOS SAUCES A CARGO DEL IMDERS
SIBATE” correspondiente al periodo entre el 10/12/2024 al 27/12/2024.

Favor consignar estos recursos en la cuenta de ahorros No. 055048843274052 del Banco
Davivienda SON: MILON OCHENTA MIL PESOS M/CTE. ($1.080.000)

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto El Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383 del E.T. que
modifico la Ley 1943 de 2018 ley de financiamiento, al igual que lo dispuesto en el articulo cuarto
del decreto 2271 de 2009, Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, por medio del cual se hicieron
cambios a los aportes al sistema de Seguridad Social de los trabajadores independientes. Manifiesto
que:

o Me clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicién del
art. 103 del E.T.
o Que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la
actividad.
. El IBC de la seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
contratado.
Atentamente,
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MARIA YOLANDA INFANTE PIZA
C.C.1°072.188.519 de Sibaté
Régimen Simplificado
Municipio: Sibaté

Teléfono: 3213134354

Scanned with
CamScanner |



Instituto Municipal para Deporte y la Recreacién de Sibaté
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INFORME DE GESTION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION - SECOP ||

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL CONTRATISTA

Nombre del (la) MARIA YOLANDA INFANTE PIZA
contratista:
NUmero de identificacion: 1°072.188.519 Tipo de documento CcC
Nimero del contrato: CPS- 109-2024 Pago nlimero: 01 | de Jo1
Periodo informado 10/12/2024- N° de Registro 2024000330
27/12/2024 Presupuestal
Cuenta bancaria - entidad: | 055048843274052 Ahorro X Corriente
Banco Davivienda

Valor del pago:
MILLON OCHENTA MIL PESOS M/CTE. ($1080.000)

Prérroga: Sl NO X| Fecha de terminacion incluyendo prérroga N/A
Adicién: Sl NO x| Valor adicionado N/A
Suspensiones : S| NO X| Periodo de Terminacion N/A

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL MANTENIIMENTO, ASEO, CUIDADO,

LIMPIEZA Y EMBELLECIMIENTO DE LAS AREAS VERDES EN INFRAESTRUCTURA DEL CLUB RECREODEPORTIVO LOS

SAUCES A CARGO DEL IMDERS.
Obligaciones especificas: Actividades realizadas:

1. Realizar actividades de plantacion de semillas, | Durante el periodo informado realice las siguientes acciones:

trasplantes, riego, abono, eliminacién manual y/o

mecanica de malezas, control herbicida, fungicida e e Limpieza de jardineria del club
insecticida, poda, entre otras inherentes o conexas e Sepoda espacios del club.
en materia de cultivos de jardines, zonas verdes y/o e Recogida de pasto de poda.

gramas naturales, en el Club recreo deportivo Lo
Sauces, realizando la manipulacion de acuerdo a las
reglas del arte y la experiencia general, de los
materiales vivos, quimicos e inertes Se adjunta Evidencia N°1

2. Realizar acciones de limpieza y aseo de los | Realice aseo a las diferentes areas del Club recreativo los sauces como:
diferentes escenarios deportivos y/o recreativos al
interior del Club Recreo Deportivo Los Sauces con el fin
de garantizar el embellecimiento y cuidado de la
infraestructura

Lavado y desinfeccion de bafios dentro y fuera de la casona.
Limpieza de casona y alrededores

Limpieza de kioscos

Recooeccion de basuras dentro y fuera del club

Se adjunta Evidencia N°2

3. Diligenciar los formatos de control de las acciones de | Durante el periodo informado se diligencia el formato de actividades
jardinerfa, aseo, limpieza y embellecimiento, en el que | diarias, en este se especifica espacio del club los sauces, dia y actividad
consten las actividades realizadas en cada uno de los | realizada.

escenarios deportivos en su césped, jardineras,
accesos, areas naturales al aire libre, zonas verdes e
interiores de los escenarios deportivos del IMDERS, y
la_periodicidad de intervencion de los mismos, | Se adjunta Evidencia N°3
garantizando su funcionalidad, accesibilidad, aseo y
ornato
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Instituto Municipal para Deporte y la Recreacién de Sibaté
PBX: 7251185

4. Recolectar, clasificar y disponer hasta el punto o el
carro recolector, los desechos producto de las acciones
realizadas en la ejecucion del contrato en el Club
Recreo Deportivo Los Sauces.

Durante el periodo informado se recolecto y clasifico los desechos
producto de la limpieza, eventos y aseo del escenario, asi mismo se
disponen en el punto indicado los desechos para ser recogidos por el carro
recolector.

Se adjunta Evidencia N°4

5. Verificar el ingreso y uso adecuado a los escenarios
deportivos del Club recreo deportivo los Sauces por
parte de los usuarios, velando por el cuidado y
mantenimiento de los mismos, dando a conocer los
reglamentos emitidos por el IMDERS Sibaté u otra
autoridad que los imponga

Durante el periodo informado ingresd al Club los sauces los deportistas y
profesores del disco volador, tiro deportivo, del Club Expreso Azul, tenis
de campo, club de moteros, deportistas de golf.

Adicional los dias , 14, 21, 22, de diciembrel, se dio ingreso a la casona y
otros sitios del club, para desarrollar eventos previamente autorizados por el
Supervisor y/o Director del IMDERS.

Se adjunta Evidencia 5

6. Velar por el cuidado y mantenimiento de los bienes
inmuebles que reposan al interior del Club Recreo
deportivo Los Sauces que se encuentran al interior de
cada infraestructura deportiva y/o recreativa y/o
espacios sociales

Los bienes inmuebles estan dispuestos en el lugar indicado, con el fin de
evitar dafios y pérdidas, durante el mes informado se realiz6 la limpieza de
sillas y mesas.

Se adjunta Evidencia N°6

7. Efectuar el traslado de muebles, equipos,
herramientas, material vivo e inerte y deméas elementos
que requiera para la ejecucion del contrato

Durante el periodo informado realice el traslado de herramientas y/o
equipos para dar cumplimiento a la labor, podadota, fumigadora y carretilla
Se adjunta Evidencia N°7

8. Presentar informe mensual por escrito acompafiado
de registros fotograficos y planilla de actividades
realizadas durante la ejecucion contractual

El presente informe se entrego como cumplimiento_a la obligacion, se
anexan registros fotograficos y planilla de actividades diarias como
evidencia de las labores realizadas en el periodo informado.

Se adjunta Evidencia N°8

9. Apoyar los eventos institucionales deportivos y/o
recreativos en los que se requieran acciones de cuidado
limpieza de los escenarios para la buena ejecucion de
las actividades institucionales.

Durante el periodo informado siempre estuve atenta y dispuesta a las
indicaciones del supervisor del contrato para el apoyo de eventos
institucionales.

Se adjunta Evidencia N°9

10. Las demés que le sean asignadas por el supervisor
del contrato y/o el director ejecutivo del IMDERS-
SIBATE, y que sean inherentes, conexas o afines al
objeto contractual.

Durante el periodo informado siempre estuve atenta y dispuesta a las
indicaciones del supervisor del contrato y/o supervisor del contrato.

Se adjunta Evidencia N°10

11. Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema
de seguridad social en salud y pensiones y presentarlos
documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme
a lo establecido en el decreto 1703 de 2002, decreto 510
de 2003, la ley 789 de 2002, ley 828 de 2003 y demas
que las adicionen, complementen o modifiquen.

En calidad de contratista indicé que las obligaciones con el sistema
Seguridad social, salud y pensiones se han efectuado de la siguiente
manera:

Period Pension ARL

0

IBC Salud Planilla
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Diciem | $1.300.000 | $162.500 $208.000 $31.700 106293
bre 2592

Totales N/A $162.500 $208.000 $31.700 N/A

7 o {(wu' {o\ ..Lﬁ»—wr\}t; 'l‘Hl/Z (@]
MARIA YOLANDA INFANTE PIZA
CC 1'072.188.519
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 01 DE 2024
CONTRATISTA MARIA YOLANDA INFANTE PIZA
AREA MANTENIMIENTO
OBLIGACION # 1

Realizar actividades de plantacion de semillas, trasplantes, riego, abono, eliminacién manual y/o mecanica de malezas, control
herbicida, fungicida e insecticida, poda, entre otras inherentes o conexas en materia de cultivos de jardines, zonas verdes y/o
gramas naturales, en el Club recreo deportivo Lo Sauces, realizando la manipulacion de acuerdo a las reglas del arte y la
experiencia general, de los materiales vivos, quimicos e inertes.

OBLIGACION # 2
Realizar acciones de limpieza y aseo de los diferentes escenarios deportivos y/o recreativos al interior del Club Recreo Deportivo
Los Sauces con el fin de garantizar el embellecimiento y cuidado de la infraestructura.
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OBLIGACION # 3

Diligenciar los formatos de control de las acciones de jardineria, aseo, limpieza y embellecimiento, en el que consten las actividades
realizadas en cada uno de los escenarios deportivos en su césped, jardineras, accesos, areas naturales al aire libre, zonas verdes

e interiores de los escenarios deportivos del IMDERS, y la periodicidad de intervencién de los mismos, garantizando su funcionalidad,
accesibilidad, aseo y ornato
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OBLIGACION # 4

Recolectar, clasificar y disponer hasta el punto o el carro recolector, los desechos producto de las acciones realizadas en la
ejecucion del contrato en el Club Recreo Deportivo Los Sauces.
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OBLIGACION #5

Verificar el ingreso y uso adecuado a los escenarios deportivos del Club recreo deportivo los Sauces por parte de los usuarios,
velando por el cuidado y mantenimiento de los mismos, dando a conocer los reglamentos emitidos por el IMDERS Sibaté u otra
autoridad que los imponga

Obligacion # 6
Velar por el cuidado y mantenimiento de los bienes inmuebles que reposan al interior del Club Recreo deportivo Los Sauces que
se encuentran al interior de cada infraestructura deportiva y/o recreativa y/o espacios sociales
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OBLIGACION #7

Efectuar el traslado de muebles, equipos, herramientas, material vivo e inerte y demas elementos que requiera para la ejecucién

del contrato.

OBLIGACION #8

Presentar informe mensual por escrito acompafiado de registros fotograficos y planilla de actividades realizadas durante la

ejecucion contractual

»
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OBLIGACION #9
Apoyar los eventos institucionales deportivos y/o recreativos en los que se requieran acciones de cuidado limpieza de los
escenarios para la buena ejecucion de las actividades institucionales.

SISATE

~/

o/

IMDOD=E/RS

Deporte y Actividad Fisica para Todos

OBLIGACION #10 .
Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato y/o el director ejecutivo del IMDERS- SIBATE, y que sean
inherentes, conexas o afines al objeto contractual.

SISATES

~/

S/

IMDODOD=E=ERS

Deporte y Actividad Fisica para Todos

OBLIGACION # 11

. Dar cumplimiento a las obligaciones con el sistema de seguridad social en salud y pensiones y presentarlos documentos
respectivos que asi lo acrediten, conforme a lo establecido en el decreto 1703 de 2002, decreto 510 de 2003, la ley 789 de 2002,
ley 828 de 2003 y demas que las adicionen, complementen o modifiquen.
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PAGADO 03/12/2024 J

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARIA YOLANDA INFANTE PIZ&
Documento CC1072188519 Direccién CR 104 #15- 20
Tipo de Empresa INDEFENDIENTE Telitone 5283412
Tipe Pearsona NATURAL Farma P UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
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Fecha creacion reporte: 2024-12-03, 10:17:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1062932592

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810481673

\ PAGADO 03/12/2024 )
. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MARIA YOLANDA INFANTE PIZA
Documento CC1072188519 Direccion CR 10A #15 - 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5293412
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad SIBATE Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B I A e P e e B R R R e I I e A A e A I A = -
CEemeG |[SPNRRINERNIE 59 00 0 [30f30 : 0 [(25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000(EPS017) FAMISANAR EPS 51300000 $162500| 2436  [$1.300.000( $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200
IL.TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘“E;:;“ WL e Jil::::ﬁi,d;ﬁ’s In“p:;i:adas ﬁ-tuTEEL%?éLsE{:: IH'-II'-I‘EJHTEAELEE TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 402.200 $0 $ 402.200
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA YOLANDA INFANTE PIZA identificado(a) con CC.
1072188519 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2017/09/01
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
SOACHA VENTURA TERREROS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 02 dias del mes de 12 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA YOLANDA INFANTE PIZA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1072188519, se encuentra afiliado/a desde 09/09/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de diciembre de 2024.

: Lﬁé,é; L/

——— -

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 02/12/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA YOLANDA INFANTE
PIZA con Cédula de Ciudadania nimero 1072188519

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488443274052
Fecha de apertura 26/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

Scanned with
{8 CamScanner i
I [N AR R

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.



