INSTITUTE IJI':.I'Hi.'JI.! Ut ‘**
Y} | REREACION | BOGOT,

s | Y DEPORTE

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. No. DEL CONTRATO Y FECHA
05 IDRD-STRD-CPS-3372-2024
FECHA DEL INFORME No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
31-01-2025 No definido

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA GERALDINE AMADO SALAS
NUMERO DE IDENTIFICACION 1014215802
PLAZO DE EJECUCION 3 meses
VALOR $ 8.592.000
FECHA ACTA DE INICIO 2024-09-13
FECHA DE TERMINACION 05/02/2025
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES 2024-10-05 - 2024-10-14, 2024-12-07 - 2025-01-19
VALOR HONORARIOS MENSUAL $2.864.000
PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME 2025-01-01 - 2025-01-31
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA
INTERES DE S ESPEGIALIDAD PARA REALIZAR
LAS SESIONES DE CLASE ASIGNADAS

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.).

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION
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Obligacién 1: Planear cada una de las sesiones de
clase transversalizando el componente pedagogico y
psicosocial del proyecto jornada escolar
complementaria implementadas al sistema de
informacién misional (SIM), dentro de los dos
(2)primeros dias calendario de cada quincena y
ejecutar las sesiones de clase establecidas por el
proyecto, teniendo en cuenta tiempo de sesion, una (1)
hora de preparacion (acreditada con la planeacion de la
sesion en el SIM), (2) horas de ejecucion previa
aprobacion del supervisor (se acredita con la asistencia
en el SIM), acompafamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos cuando sea requerido),
adicionalmente segun los requerimientos del proyecto,
registrar la asistencia y accidentes (en caso que exista)
de los estudiantes que participan en cada centro de
interés asignado, por cada una de las sesiones maximo
doce (12) horas después de ejecutada.

ACTIVIDADES

Durante el periodo de actividades se realizan
cualificaciones de los componentes pedagdgico y
psicosocial de gran importancia para que se tengan en
cuenta en la planeacion de las sesiones de clase
cuando se de inicio en las instituciones educativas,
durante el periodo de actividades no se realiza
planeacion de sesion de clase, ni llamado de asistencia
en plataforma SIM.

Obligacién 2: Asistir y realizar las sesiones de clase
ylo cualquier actividad complementaria necesaria para
el adecuado desarrollo del proyecto, prestando sus
servicios, de manera presencial, conforme con las
indicaciones establecidas por el supervisor del contrato,
o por medio de plataformas virtuales; y/u otras
modalidades de ejecucion alternativas que resulten
necesarias y le sean asignadas, para el buen desarrollo
y cumplimiento de las metas establecidas por el
proyecto.

ACTIVIDADES

Se realizan las actividades complementarias dentro del
desarrollo del proyecto de jornada escolar
complementaria con el fin de garantizar la formacion
integral de los NNAJ por tanto se participa en las
diferentes jornadas de cualificacién a nivel pedagégico,
psicosocial y de conocimiento de actividades deportivas
de nuevas tendencias donde se adquieren
conocimientos sobre nuevas disciplinas deportivas y
como integrarlas en los procesos de formacion de los
estudiantes a los que se llega a través del proyecto de
jornada escolar complementaria.

EVIDENCIA

Planilla de asistencia a actividades.

UBICACION

Las evidencias se encuentran en el punto 7 de
ejecucion del contrato del SECOP

Portal contratista

Evidencias

Obligacién 3: Solicitar a la instituciones educativas
distritales-1ED los antecedentes o condiciones médicas
de sus estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias o lesiones musculoesqueléticas, etc.),
estableciendo el alcance de las actividades a realizar
con los estudiantes, y que alleguen copia de su carné
de EPS, el nombre de su acudiente y su nimero de
contacto teniendo esta informacion permanentemente
en su sitio de trabajo en caso de necesitarlo, en el
formato establecido.

ACTIVIDADES

Durante el periodo de actividades no se realizan
actividades con la poblacion escolar, se espera la
entrada a las instituciones educativas para poder
realizar el debido proceso de antecedentes médicos de
la poblacion a atender.
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https://drive.google.com/drive/folders/1_yu8E-pKWDJuNT_SrDHyTgOC4rxIgfb-

Obligacién 4: Identificar y reportar a los estudiantes
del centro de interés y/o disciplina deportiva, que
cumplen condiciones y parametros establecidos por el
componente de talentos deportivos y remitirlos al
formador profesional encargado.

ACTIVIDADES

Se tiene en cuenta que es de gran importancia el
proceso de observacion de los NNAJ que participan de
las actividades recreo deportivas del IDRD para
determina o identificar si cumplen condiciones y
parametros establecidos por el componente semilleros.

Obligacién 5: Asistir, participar y/o apoyar las sesiones
de fortalecimiento, las actividades integrales para el
desarrollo del proyecto, los intercambios deportivos,
mediciones o valoraciones fisico-atléticas,
acompafiamientos institucionales, las sesiones
comunitarias, eventos locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean programados para el
desarrollo de actividades relacionadas con la misién de
la entidad, asi como el cuidado de la implementacion
deportiva, el cuidado de los escenarios deportivos y
cumplimiento de las normas de bioseguridad, que
deben ser autorizados por la Subdireccién Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD o Direccion General.

ACTIVIDADES

Asisti y participe en las sesiones de fortalecimiento y en
los eventos desarrollados durante el mes de enero
2025.

20 enero: Bienvenida formadores JEC, balance de
resultados afio anterior y nuevas directrices a tener en
cuenta para el afio.

21 enero: Cualificacion fortalecimiento seguridad y
salud en el trabajo, primeros auxilios psicoldgicos,
lineas de atencidn psicolégica y reporte de accidentes
laborales.

22 enero: Comité de género, charla sobre igualdad de
derechos e identificacion de casos.

23 enero: cualificacion procesos de contratacion,
tramite documental e idoneidad de certificaciones.

24 enero: actividad de deportes alternativos, practica y
reconocimiento de reglas y estrategias de juego para la
ensefianza de estas actividades en las sesiones de
clase.

27 enero: Cualificacion psicosocial, actividades de inicio
de afio.

28 enero: cualificacién pedagdgica, recomendaciones a
tener en cuenta con los NNAJ

29 enero: Reunion con gestor institucional sobre
procesos para dar inicio a las actividades.

EVIDENCIA
Actas de reunién, planillas de asistencia actividades
UBICACION

Las evidencias se encuentran en el punto 7 de
ejecucion de contrato plataforma SECOP

Portal contratista

Evidencias
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supervisor.

Obligacién 6: Las demas que sean inherentes al
desarrollo del objeto contractual, en coordinacion del

ACTIVIDADES

Como contratista del proyecto de Jornada Escolar
Complementaria (JEC), parte del proyecto 8159
(Formacion integral de la primera infancia, infancia,
adolescencia y juventud a través de procesos de
exploracion, apropiacion e iniciacion mediante el juego
y el deporte en Bogota D.C.), me comprometo a cumplir
cualquier obligacién relacionada con el objeto del
contrato de prestacion de servicios 3372 de 2024.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD NUEVA E.P.S. $ 162.500
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $208.000
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $6.400
TOTAL $ 376.900

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 Aimacén 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.

bt

Firma Contratista

Nombre Completo: LAURA GERALDINE AMADO SALAS

No. Identificacion: 1014215802
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.
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https://sim.idrd.gov.co/base-ldap//storage/app/activity-reports/IDRD-STRD-CPS-3372-2024/SECURITY_SOCIAL_2025-01_23121_IDRD-STRD-CPS-3372-2024_20250218123422.pdf

Firma Supervisor

Nombre Completo: WILLIAM RENE TORRES AGUDELO
No. Identificaciéon: 80240522

Cargo: SUBDIRECTOR 068-02
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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2025-02-18

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 3372 de 2024, suscrito entre el IDRD y LAURA GERALDINE AMADO SALAS identificado con C.C
1014215802, 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 2024 realicé pago de intereses por préstamos para adquisicion 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.
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3. Durante el afio 2024 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) S| |:| NO
Anexar certificado de la entidad donde se evidencie el valor pagado y el periodo.
4. Para el presente pago realicé aporte a pensiones voluntarios S| EI NO
Anexar copia del pago.
5. Para el presente pago realicé aporte a AFC S| EI NO
Anexar copia de la consigancion.
6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes S| EI NO
7. Numero de dependientes III
« Hijos menores de 18 afios
Requiere registro civil. S I:I NO
. 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 Sl |:| NO
entidad educativa.
. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por
dlscapamdaq 3 N . 5 . . | |:| NO
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 (2024) $12,236.900 anuales, o por
discapacidad sl [] NO

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 (2024) $12,236.900 anuales, o por discapacidad S| |:| NO
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacién de discapacidad o
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:

Nombre: LAURA GERALDINE AMADO SALAS
Cédula: 1014215802

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.
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S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-02, 09:57:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069227696

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822751932

PAGADO 02/01/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social LAURA GERALDINE AMADO SALAS
Documento CC1014215802 Direccion CRA 74 B # 66 - 55
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142024836
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades o Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aostsosyvamwrs | oo | e o/l el2 51 2lo/8l b =lu 2 9lsltla S8 2 0 aamsane | o, | 20 | somsson
CC 1014215802 | h/RA GERALDINE AMADO 59 00 R 0 300 300 :' : (25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.300.000|  $ 162500 2,436 $260.000|  $6.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 s0 s0 s0 $376.900
IIL.TOTALES
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs MinAEpdouréZScién L(ilgecnag:gi,dsaglzzs Incap:ggades ﬁ\lL{I'BELOETSAI\ELSSDIg IN:I!-EOI:EAéES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $260.000 $0 $208.000 $162.500 $6.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $376.900 $0 $376.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




