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Fecha de solicitud original: 2024-12-23 23:49:14

EL ALMACENISTA GENERAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
- IDRD -

CERTIFICA

Que, una vez revisado en el médulo de Activos Fijos del Sistema de Informacion
Administrativo y Financiero SEVEN del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, el
Almacenista General de la Entidad certifica que el(la) sefior(a): ANDRES GIOVANNY TABORDA
TORRES. identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1010170346, no tiene, ningdn elemento o
activo, bajo su cargo.

Se expide el presente certificado de cumplimiento de entrega de bienes por parte de
contratistas a solicitud del peticionario con el fin de realizar los tramites administrativos
correspondientes con motivo de la TERMINACION O CESION DE CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y/O DE APOYO A LA GESTION No. IDRD-CTO-0279-2024.

Presente certificacidn, firmada en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de enero de 2025.

NOTA: Lo anterior en cumplimiento con lo previsto en el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el
manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales, adoptado mediante la Resolucién No. 001 del 30 de

septiembre de 2019 expedida por la Secretaria de Hacienda de Bogota.

LUIS ELOY ALVARADO OSTOS
ALMACENISTA GENERAL 215-08

La autenticidad de este documento se puede validar a través del enlace inferior.

O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo movil.

Cddigo de verificacion: ALM-gos13leVB

https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=ALM-gos13leVB

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co ,
Info: Linea 195 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.



https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=ALM-gos13IeVB
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Fecha de solicitud original: 2024-12-23 23:50:11

EL RESPONSABLE DEL AREA DE SISTEMAS DE LA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IDRD

CERTIFICA

Que revisados los buzones habilitados por el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte -
IDRD al sefior(a) ANDRES GIOVANNY TABORDA TORRES, identificado(a) con la cédula de
ciudadania No. 1010170346, se encontré que el (Ia) contratista a la fecha de expediciéon de la
presente certificacion no tiene en el buzén correos o documentos pendientes por tramitar o descargar
del Sistema de Gestion Documental "ORFEO" e institucional utilizados y/o administrados por la
entidad. Asi mismo se inactivan los demds servicios de correo institucional, sistemas de informacion
de apoyo y misional y de red, cuando aplique.

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) contratista en la inactivacion de cuentas
de usuario autorizado por el IDRD vy utilizados por la solicitante, con el fin de realizar los tramites
administrativos con motivo de la TERMINACION O CESION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O DE APOYO A LA GESTION No. y nimero de contrato: IDRD-CTO-0279-2024.

Presente certificacién, firmada en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de enero de 2025.

NOTA: Lo anterior en cumplimiento de la Clausula segunda. - Obligaciones Generales del Anexo clausulas adicionales del
Contrato Electrénico de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién en especial los numerales: 3, 7, 8, 14
y 23 y memorando Rad. 20203000123583 de febrero 24 de 2020 expedido por la Subdireccion Administrativa y Financiera.

LR

JUAN CARLOS RODRIGUEZ WALTEROS

Subdirector Administrativo y Financiero

:J La autenticidad de este documento se puede validar a través del enlace inferior.

O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo movil.

Cddigo de verificacion: SYS-Zw7eEVswn

https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=SYS-Zw7eEVswn

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

Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.


https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=SYS-Zw7eEVswn
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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 1010170346 ANDRES Gﬁ)c\)/sggg TABORDA  [DIAGONAL 74 781-14 | 7344755 leogars19@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2024-12 2024-12 ! 1911212024 82770698 $601.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 228.400 0 0 0 0 0 0 228.400 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
231001 Colfondos 800227940-6 292.300 0 0 0 0 0 0 292.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 44.600 44.600 0 0 44.600 446 44.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 36.600 0 0 36.600 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 1 228.400 228.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 292.300 292.300
ICBF Riesgos Laborales 1 44.600 44.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 36.600 36.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 601.900 601.900

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/ARO)
cc 1010170346 ANDRESG%’QQ‘QQ’ TABORDA  [DIAGONAL 74 781-14 | 7344755 leogars19@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 19/12/2024 82770698 $601.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1010170346 TABORDA TORRES ANDRES GIOVANNY 57| 0 N 231001 | 1.826.800 292.300 0 0 0 0 EPS008 1.826.800 228.400 14-23 1.826.800 3 44.600 CCF24 | 1.826.800 36.600 0 0 0 0 0

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



