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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2024-08-06

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 1172 de 2024, suscrito entre el IDRD y BLANCA LUCILA ORJUELA GOMEZ identificado con C.C 52384606,
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
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3. Durante el afio 2023 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| |:| NO
Anexar copia del pago.

5. Para el presente pago realicé aporte a AFC Sl |:| NO
Anexar copia de la consigancion.

6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes Sl NO |:|

7. Numero de dependientes

« Hijos menores de 18 afios
Requiere registro civil. S NO I:I

. Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion
) L . . Y NO |:|
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
dlscapamdaq 3 N . 5 . . S| |:| 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
mgresps 0 mgresos angqles mfenoreg a} 260 UVT, o por dlscapac@ad 5 . . S| |:| 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
mgresps |nf§r|ores a 260 UVT, o por Q|§capa0|dad . 5 . . S| |:| NO
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion 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:
Cédula:

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.



IDRD

»

BOGOT/\

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

31-07-2024

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-CTO-1172-2024

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2024800701602111E

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BLANCA LUCILA ORJUELA GOMEZ

NUMERO DE IDENTIFICACION 52384606
PLAZO DE EJECUCION 4 meses
VALOR $ 11.456.000
FECHA ACTA DE INICIO 30/04/2024
FECHA DE TERMINACION 29/08/2024
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

2024-07-01 - 2024-07-31

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO DE
INTERES DE SU ESPECIALIDAD 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.).
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Obligacién 1 Obligacion No. 1: Actividades:

las sesiones de clase
el componente pedagdgico y
psicosocial del proyecto jornada  escolar
complementaria implementadas al sistema de
informacioén misional (SIM), dentro de los dos

(2) primeros dias calendario de cada quincena y
ejecutar de manera presencial, virtual y/o
alternativas 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 presencial y/o virtual previa aprobacion
del supervisor (se acredita con la asistencia en el
SIM), acompafiamiento (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.

Planear cada una de
transversalizando

Pagina 3

Se da cumplimiento a la Obligacién No. 1. Teniendo
en cuenta los objetivos del proyecto Jornada
Escolar Complementaria, estoy asignada a la IED
La Arabia en la localidad de Ciudad Bolivar Zona 3,
en el Cl de Baloncesto a cargo del Gestor Christian
Ledén.Cumpliendo segun operatividad establecida
para este periodo del mes de JULIO 2024.

GRUPO
PLANEADAS

HORARIOS
FECHAS EJECUTADAS

FECHAS

BALONCESTO # 1
Julio 2024

MARTES 23,25,30
23,25,30 JULIO 2024.
07:30 AM
09:30 AM
JUEVES
07:30 AM
09:30 AM

BALONCESTO # 2
Julio 2024

MARTES 23,25,30
23,25,30 JULIO 2024.

07:30 AM

09:30 AM

JUEVES

07:30 AM

09:30 AM

MIERCOLES
24.26,31 DE DE JULIO
12:30 PM
02:30 PM
VIERNES
12:30 PM
02:30 PM

24,26,31, Julio. 2024

BALONCESTO # 3

BALONCESTO # 4
24,26,31, Julio. 2024

MIERCOLES
24.26,31 DE DE JULIO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-
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12:30 PM
02:30 PM
VIERNES
12:30 PM
02:30 PM

Evidencia: Informe SIM, Sesiones de clase.
Ubicacion: Carpetas evidencias 1, obligacion N-1
evidencias SECOP Il Numeral 7, Y
Portal Contratista IDRD. Informe # 3. JULIO 2024
Orjuela Gémez Blanca Lucila CPS, 1172-2024.
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Obligacién 2 Obligacion No. 2: Actividades:

Conocer los antecedentes o condiciones médicas
de sus estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias o lesiones musculo esqueléticas,
etc.), y determinar 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 informacién
permanentemente en su sitio de trabajo en caso de
necesitarlo, en el formato establecido.

Se da alcance a esta obligacion No. 2: Para el
periodo del mes de julio del 2024, en el proceso
operativo pedagoégico en relacién a los posibles
antecedentes médicos en los grupos de estudiantes
programados IED La Arabia mediante listas de
asistencia que facilite la Institucion Educativa en el
proceso de la gestidn y organizacion por parte de la
IED y consentimiento informado.

En la IED se cuenta con la informacion organizada
de los casos que se requieran para la participacion
de los estudiantes en el centro de interés de
baloncesto.

Evidencia: Consentimiento Informado

Ubicacion: Carpetas de matricula. Reposan en la
IED.

Obligacion 3 Obligacion No. 3:

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:

Teniendo en cuenta las diferentes actividades
realizadas en la IED la Arabia se realizé una
caracterizaciéon visual de cada uno de los
estudiantes que van a pertenecer al centro de
interés segun las dimensiones (motriz, ludica,
psicosocial y cognitiva), por el momento no se
identificaron posibles talentos deportivos que
puedan incrementar la reserva deportiva de la
ciudad de Bogota debido a que la institucion esta
dando inicio al proceso formativo , en cuanto sea
posible se dara cumplimiento a esta obligacion
informando al Gestor IED Christian Leo6n, de
acuerdo a los lineamientos en el marco del proyecto
7854 Jornada Escolar Complementaria SED-IDRD
2024.

Evidencia:
Se informa por medio de correo electrénico al
Gestor Christian Ledn Fajardo.

Ubicacion: ; Carpetas evidencias 1, obligacion N-3
evidencias SECOP Il Numeral 7, Y

Portal Contratista IDRD. Informe # 3. JULIO 2024

Orjuela Gémez Blanca Lucila CPS, 1172-2024.
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Obligacién 4 Obligacion No. 4: Actividades:

Asistir, participar y/o apoyar de manera presencial
ylo virtual las sesiones de fortalecimiento, las

actividades integrales para el desarrollo del
proyecto como los intercambios deportivos,
mediciones 0 valoraciones fisico-atléticas,

acompafiamientos institucionales, las sesiones

comunitarias, eventos locales, distritales,
acompafiamientos institucionales, las sesiones
comunitarias, eventos locales, distritales,

nacionales o internacionales que le sean
programados para el desarrollo de actividades
relacionadas con la mision de la entidad, asi
como el cuidado de la implementacion deportiva, el
cuidado de los escenarios deportivos vy
cumplimiento de las normas de bioseguridad, que
deben ser autorizados por la Subdireccién
Técnicade Recreaciony Deportes del IDRD o
Direccién General.
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Para este periodo del mes de JULIO 2024, se da
alcance en las siguientes reuniones convocadas,
realizadas con asistencia, segun necesidades
solicitadas en el proyecto (JEC) para el periodo en
los temas operativos, pedagdgicos y sociales
proyectadas en el mes a la fecha son el siguiente:
Fecha:1 de Julio 2024

Reunion: Lineamientos

Vacaciones recreo-Deportivas

Participantes: Gestor zonal, y formadores

Tema: Operacion Semana del 1 al 06 De Julio.

Fecha: 02 de JULIO 2024

Reunién: Vacaciones recreo-Deportivas.
Participantes: Gestor zonal, y formadores
Tema: Vacaciones Recreo-Deportivas.

Fecha: 11 de JULIO 2024

Reunidn: Reunion Psicosocial

Participantes: Gestor zonal, y formadores

Tema: Las relaciones Interpersonales en el Marco
de la practica deportiva

Fecha: 12 de JULIO 2024

Reunién: Pactos de formacién IED La Arabia
Participantes: Gestor zonal, y formadores
Tema: Pactos de formacién IED La Arabia

Fecha: 17 de JULIO 2024

Reunioén: Actas SIM Psicosocial
Participantes: Gestor zonal, y formadores
Tema: SIM, ACTAS, Sesiones.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-
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Fecha: 18 de JULIO 2024

Reunién: Cargue de alumnos del SIM
Participantes: Gestor zonal, y formadores
Tema: Cargue de estudiantes, Rutas.

Fecha: 19 de JULIO 2024

Reunién: Revision de mallas Curriculares,
componente social, plataforma SIM.

Participantes: Gestor zonal, y formadores

Tema: Revision de mallas Curriculares, componente
social, plataforma SIM.

Fecha: 20 de JULIO 2024

Reunion: DINAMICAS ACTUALES DE LA EID LA
ARABIA.

Participantes: Gestor zonal, y formadores

Tema: SESIONES DE CLASE, DINAMICAS DE LA
IED, GRUPOQOS, ASISTENCIAS ESTUDIANTES EN
SIM.

Evidencia: Actas en (PDF), planillas de asistencia.

Ubicacion: Carpetas evidencias 1 obligacion N- 4

evidencias SECOP Il Numeral 7,PORTAL
CONTRATISTA Idrd. Informe # 3, De Julio del
2024. Orjuela GOmez Blanca Lucila CPS
1172-2024.
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Obligacion 5 Obligacion No. 5: Actividades:

El Contratista adoptard todas las medidas

necesarias para evitar cualquier situacion de|Durante este periodo de actividades se da

conflicto de intereses conforme con lo estipulado en
la resolucion 424 de 2021 o las vigentes, ?por
medio de la cual se adopta la politica sobre conflicto
de Intereses en el Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte- IDRD. Esta situacion se produce cuando,
como consecuencia de intereses econdmicos,
profesionales, afinidades politicas o nacionales,
vinculos familiares o afectivos, o cualesquiera otros
intereses compartidos, se ve comprometida la
ejecucioén imparcial y objetiva del Contrato.

cumplimiento a esta obligacion, teniendo en cuenta,
mi rol como formadora, en relacion a la
informacion suministrada y cargada en el SIDEAP,
relacionando el item de idoneidad y actualizacion
de mi perfil; Adicional a lo anterior presento la
planeacién, seguimiento y ejecucion de las clases,
actividades programadas por el IDRD a través del
proyecto (JEC) y la IED segin mi objeto
contractual; De esta forma presentando la legalidad,
transparencia e integridad en el ejercicio de mis
funciones, asi mismo mostrando evitando cualquier
situacién de conflicto de intereses que se pueda
presentar directa o indirectamente .

Evidencia: Formato de declaracion de conflictos de
interés.

Ubicacion: Carpetas evidencias 1 obligacion N- 5
evidencias SECOP Il Numeral 7, Informe portal
contratista. # 3, Julio 2024 .Orjuela Gémez Blanca
Lucila CPS 1172-2024.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

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

Ver Archivo Anexo

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al Gltimo 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
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https://sim.idrd.gov.co/base-ldap//storage/app/activity-reports/IDRD-CTO-1172-2024/SECURITY_SOCIAL_2024-07_4201_IDRD-CTO-1172-2024_20240805232554.pdf
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Nombre Completo: BLANCA LUCILA ORJUELA GOMEZ
No. Identificacion: 52384606
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: WILLIAM RENE TORRES AGUDELO
No. Identificacion: 80240522

Cargo: ASESOR 105-01

Pagina 9
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



ach .

SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52384606 NUMERO PLANILLA: 4557153776  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: BLANCA LUCILA ORJUELA GOMEZ || peR|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 15
DIRECCION: CRABANO97A04SUR  TELEFONO: 1111111 11 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/18  NUMERO AUTORIZACION: 9999390495
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $ 2.400 $0 $ 208.000 $ 2.400 $210.400
'SUBTOTALES: $ 208.000 $ 2.400 $210.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.900 $0 $ 162.500 $ 1.900 $0 $ 164.400
'SUBTOTALES: $ 162.500 $ 1.900 $0 $ 164.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. il $0 $0 $0 $31.700 $31.700 $ 400 $0 $32.100
SUBTOTALES: $31.700 $ 400 $0 $32.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ soi | TiPO DE | B |2 | 2 % olFwuaelea |-z slwl<| o o = o 5 FSP fPORTES INDICADOR o 5 CENTRO S
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARO|G(ZICR| £ | X |F|FFFO| > | > | ® | 0| =|3 > |<| > | = | ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE Z ADMIN
JFE|we 2 APORTE 2 ADRES| APORTE Q2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
LS 8(F§JMUEEZLA II\II\ITDEEPENDlE $1.300.000 NO 230301- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $ 52384606 | $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52384606 - CA  CONTRATO PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000
LUCILA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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