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REPUBLICA DE COLOMBIA | Instituto de Deportes

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA ) .
ALCALDIA DE FACATATIVA y Recreacion de Facatativa

Facatativa, OCTUBRE de 2025

CUENTA DE COBRO No 002

ElI INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA - IDRF
Nit 800.215.793-8

DEBE A:
JULIETH STEPHANY HERNANDEZ RIOS
C.C. 1070969497 de Facatativa
LA SUMA DE:

DOS MILLONES QUINIENTOS MIL. PESOS
($2°500.000 co) M/CTE.) MONEDA CORRIENTE

Por concepto del SEGUNDO pago del Contrato de Prestacion de Servicios No
CPSAG-088--2025, cuyo Objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE FACATATIVA “IDRF”.” durante el periodo comprendido del 1 de
Septiembre al 30 de Septiembre de 2025.

Favor consignar estos recursos en la Cuenta de AHORROS No 453857083 del Banco AV
VILLAS.

Nota: Me permito solicitar aplicar lo dispuesto en el Art. 206, 329, 330, 332, 387 y 383
del E.T. que modificé la _Ley 1819 de 2016 en al Art. 17, al igual que lo dispuesto en
el articulo cuarto del decreto 2271 de 2009, Decreto 099 de 2013, decreto 1070 de
2013, Decreto 780 de 2016, Decreto 1990 de 2016; Manifiesto que:

@ e clasifico en la cédula de rentas de trabajo teniendo en cuenta la definicién del
art. 103 del E.T.

@ No he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad.

@® £ BCdela seguridad social presentada corresponde al 40% del valor mensual
coniratado.

@ SOY DECLARANTE. SI ()NO (X )

Atentamente,

/

Nombre: S‘ULILTH( STEPHANY HERNANDEZ RIOS
Documento de Identificacion:C.C. 1070969497 de Facatativa
Direccién: CALLE 19 B# 1 A 33 SUR, (FACATATIVA)

Correo Electronico: JULIETHRIOSJT@GMAIL.COM

Teléfono: 3214129215

g
Firma:\

NIT. 800.215.793-8

CL5Ne7A-15 - Coliseo Central

Teléfonos: (57+1) 312 306 54 44
ww.idrf-facatativa-cundinamarca.gov.co

e-mail:

idrfacatativa@hotmail.com
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Declaracién Juramentada para efectos tributarios — Ley 1819 de 2016
Sistema de determinacién del impuesto sobre Ia Renta de las personas naturales.

Serfiores
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE FACATATIVA
LD.R.F.
Ciudad.

Yo, JULIETH STEPHANY HERNANDEZ RIOS identificada con _CEDULA DE
CIUDADANIA nimero 1070969497 expedida en la ciudad de FACATATIVA , obrando en
nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

La Ley 1819 de 20186, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion
del impuesto de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema
de tributacion cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto
en funcion del origen de las rentas, lo que implica que las personas naturales se vean
obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes,
considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes.

Es asi como para dar cumplimiento a la ley certifico que:

(=9

Soy Residente Fiscal Colombiano Si (X) No ( )

2. Por Rentas de trabajo {Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios
personales). Percibo ($2.500.000) PESOS M/CTE) Valor Mensual

Soy de Régimen Simplificado Si (X) No ( )

Soy Pensionado Segin Resolucion anexo Copia Si( ) No (X)
Soy Declarante de Renta Si () No ( X))

Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios v _por
compensacién _por servicios obtenidos: Manifiestoque SI () NO (X )he
contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

7. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcidn de
mis ingresos o cambio respecto a la categoria tributaria.

@ o W

S

En constancia de lo anterior se firma en el mes de OCTUBRE de 2025

i
Firma:l \ &T
Nombre: JULIETHISTEPHANY HERNANDEZ RIOS
Documento de Identificacion:C.C. 1070969497 de Facatativa
Direccién: CALLE 19 B# 1 A 33 SUR, (FACATATIVA)
Correo Electrénico: JULIETHRIOSJT@GMAIL.COM
Teléfono: 3214129215

NIT. 800.215.793-8

Cl.5Ne7A-19- Coliseo Central

Teléfonos: (57+1) 312306 54 44
wwidrf-facatativa-cundina Marca.gov.Lo
e-mail: idrfacatativa@hotmail.com
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Nota 1: Recuerde qgue en desarrollo del decreto 1070 de 2013 toda persona esta en obligacion de
auto clasificarse dentro de la categoria tributaria gue le corresponda e informar por escrito a sus
pagadores. Es importante que antes de diligenciar este formato usted valide e identifique
efectivamente a qué categoria tributaria pertenece conforme a las descritas en el Art 329 def E.T.

Nota 2: ARTICULO 18°. Adicidnese el articulo 388 Estatuto Tributario el cual quedara asi:
ARTICULO 388. DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE LA RETENCION EN LA
FUENTE. Para obtener la base de retencién en la fuente sobre los pagos ¢ abonos en cuenta por
concepto de rentas de trabajo efectuados a personas naturales, se podran detraer los siguientes:

1. Losingresos que la ley de manera taxativa prevé como no constifutivos de renta ni ganancia
ocasional.

2. las deducciones a que se refiere el articulo 387 Estatuto Tributaria y rentas que la ley
manera taxativa preve como exentas. todo caso, la suma fotal de deducciones y rentas
exentas no podra superar el cuarenta por ciento (40%) del resultado de restar del monto del
pago o abono en cuenta no constitutivos de renta ni ganancia ecasional imputables. Esta
imitacion no aplicara en el caso del pago de pensiones de jubilacién, invalidez, vejez,
sobrevivientes y profesionales, las indemnizaciones sustitutivas de las pensiones vy
devoluciones ghorro pensional.

La exencién prevista en el numeral 10 articulo 206 del Estatuto Tributario procede también para
pagos o abonos en cuenta par concepto de ingresos por honerarios y por compensacion por servicios
obtenidos por personas informen que no han contratado o vinculade (2) o mas trabajadores
asociados a la actividad.

Los factores depuracion de la base retencidn los trabajadores cuyos ingresos no provengan una
relacion laboral, o legal y reglamentaria, se determinaran mediante los soportes que adjunte el
frabajador a la facturz o documento equivalente o el documento expedido por las no cbligadas a
facturar en los términos del inciso del articulo 771-2 Estatuto Tributario.

PARAGRAFO. Para efectos [z aplicacion la de retencidn en [a fuente en &l articulo 383 de] Estatuto
Tributario a las personas naturales cuyos pagos o abonos en cuenta no provengan de una relacién
laboral, o legal y reglamentaria, se debera en cuenta |z totalidad de los pagos o abonos en cuenta
efectuados en el respectivo mes.

NIT. 800.215.793-8

Cll. 5 Ne7A - 19 - Coliseo Central

Teléfonos: (57+1) 312 306 54 44
wwidrf-facatativa-cundinamarca.gov.co
e-mail: idrfacatativa@hotrmail.com



CONSCLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025-10-01, 04:09:25 AM  Tipo Planllia: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075392585

Periodo Cotizacion:  sepliembre de 2025

Parlodo Servicio: septiembre de 2025 Referencla pago (PIN): 8823423317
PAGADO 30!09[2025 EN HORA

RIC EXTENDIDG

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JULIETH STEPHANY HERNANDEZ RIOS

Documento CC1070969497 Direccién CL19B #1 A - 33 SUR RINCON
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214129215

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad FACATATIVA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal ldentificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA,

It. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
]
- 4 ™
i Apeltidos y Heimb: T Subty winlalsie]e 51 «g é 180 A B 1BC t 18G Apor Aport Aport ESAP Apott
Weastcacign | Apetdesytombres | Toe | e | 2|8 1| 121 B| 21 5| 81E| 2815 2| 21E[ 2[5 2 E g mamiden |t | e Admislradora v e« I [ [ ) I Aominisuadors LT S e A Msena | TS
ojala) o
JULIETH STEPHARY
CC 107095497 |1 e nANDEZ RIGS 59 (1] | ] 30‘:0 30, Dl(as.mcowenssom-:s $1.423500|  $227.802 LEPSO0S)ERS SANITAS $ 14225000 § 178000 1,044 F1.423500) 14900 {HN-CC) NINGUNA CCF 30 $9i 50 $0 $0 §0 § 420,760
iL.TOTALES
. Aportes Apories {incapacidades, | Incapacldad SUBTOTAL StH TOTAL
I8¢ Pensldn IBG Salud [BC Riesgos 1BC Cajas Apories Penslén Apertes Salud |Aperios Riosgos| Aporles Cajas | Aportes Sena Apories ICBF gsAP Min Epdu 16 Llcencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES j TOTAL FINAL
eacion a Favar} EP§ MORA, DE MORA
£ 1.423.500 $ 1.423.500 % 1.423.500 $90) $§ 227.800 § 178.000] $ 14.500 50 $ 0 e §9) $9 $0 30 $ 420,700 50 $420.700
PagnaTde 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4445634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelfra: 606 3402582 - Barranquilla; 605 3618850 - Resto de! Pals: 018000 971 971 - |Més que Fécll, SIMPLE]

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger of medlo ambiente estd en nuesiras manos.



AN

REPUBLICA IDE COLOAMBIEA
DEFPARTAMEPTC DE LI FIE LA AAS FLC &
AR AL B EEE FARCATE OVT W

Instituto de Deportes
v Recreacidn de Facatativa

INFORME DE ACTiV[DADES DEL CONTRATO No
' CPSAG-088--2025 :

CORRESPONDIENTE AL PERIODO EJECUTADO COMPRENDEDO DEL
1109/2025 AL 30/09/2025 PAGO 02 DE 04
01/1 0/2025

Fecha de presentacion o radicacién:

l INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato No.

CPSAG-088--2025

Clase o tipo de contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

Nombre del(a) contratista:

JULIETH STEPHANY HERNANDEZ RIOS

identificacion del{a) contratista:

c.c. 1.070.980.497

Direccion: calle 19b # 1a 33 sur,
Teléfono 3214129215 Correo Electrénico: juliethriosjt@gmail.com
Obieto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO INSTRUCTOR DE ACTIVIDAD FISICA DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y
jeto: RECREACION DE FACATATIVA “IDRF". R .
CDP Inicial: 2025000180 Fecha 30/08/2025.
RP Inicial: 2025000219 Fecha 19/08/2025
CDP Adicion: N/A Fecha N/A
RP Adicién: N/A Fecha NIA
Valor Inicial Contrato: OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL PESOS($8.334.000) M/ICTE.
Valor Después Modificacion: N/A
Péliza de Cumplimiento CHU-100054311 | Fecha de Aprobacién | 19/08/2025
Nombre Aseguradora COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
ARL 18/08/2025

SURA | Fecha de Inicio Cobertura I

Lugar de ejecucion:

Facatatliva - Cundinamarca

NIT. BO00.21T5.793-8

Cli. 5 INe 7A - 19 - Caliseo Central
Telaéfonmoas: (57-4-1) 2 T2 206 54 44
v i
e-rmail: idrfacatativacchotmail.cam

I | rf-facatativa-cundinamarca.gov.co
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INnstituto de Deportes
v Recreacidn de Facatativa

Fecha de suscripcion: 19/08/2025
Plazo de ejecucion inicial: CUATRO 4 MESES
Fecha de inicio: 19/08/2025
Fecha de terminacién Inicial: 30/11/2025
Prarroga(s) SloNC X DEL DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA
Suspensidn(es) SloNOX DEL DD/MMWAAAA AL DD/MM/AAAA
Cesion(es) SloNO X DESDE EL O A PARTIR DEL DD/MM/AAAA
Fecha de terminacion después de modificacion: N/A

Nombre del{a) supervisor{a) del contrato:

ALEJANDRO VELASQUEZ MAYORGA

Cargo del(a) supervisor{a)} del contrato:

SUB DIRECTOR TECNICO IDRF

Det 18/08/2025 al 31/11/2025

Fecha de la Superwsmn

ii EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERiODO EJECUTADO

OBLiGACIGNES ESPECIFICAS
~CONTRACTUALES: :

ACTIViDADES EJECUTADAS 0 REAL!ZADAS

EV]DENCIAS O SOPORTES

1..Desarroltar el proyecto deportivo enfocado al Programa
de Actividad Ffsica con los parametros establecidos por el
“IDRF”, el cual debera ir siendo ejecutado mes a mes.

Se Ileva a cabo el desarrollo del programa de actlwciad fisnca con tos parametros pianteados
por el IDRF.

Se llevd a cabo el proyecto del programa en donde se da a conocer:

la practica de Actividad Fisica en el municipio de Facatativd como medio de prevencién e
intervencion en Patlolegias Cardiometabdlicas y otras derivadas de Estilos de Vida no
saludables, a través de estrategias de convocatoria masiva y sectorizada en &mbilos

comunitarios, de salud, laborales y educativos.

hitps://drive.google.com/driveffolders/i-
RZI1xtks XL GKMvSdDICWX3VdDvi21UO

NIT. 800215 .793-8
Tl 5 N2 7. - 19 - Coliseo Cantral
Teléefomnos: (574+1) 312 306 549 a4

o, T

drf-facatativa-cu Nndimnamarca.gov.co

e-rmail: idrfacalativachotmail.com
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2, Cumplir con el desarrallo y el seguimiento del Programa
de Actividad Fisica del *IDRF", para lo cual debera realizar
ocho (8} sesiones semanales de clase en todo su campo
de accion a través de charlas, caminatas, promocion del
uso de la bicicleta enfre otros, previa coordinacion y
programacion con el respectivo supervisor del contrato.
Debiéndose asi cumplir con un total de dieciocho (18) horas
semanales, de las cuales dos (2} horas deberan ser
disponibilidad para atender asuntos institucionales. El no
cumplimiento en el nimero de sesiones sefialadas dara
como consecuencia que el pago acordado para el
respectivo periodo se realice de manera proporcional a las
seslones efectivamente realizadas.

3. 215.793-8

Imnstituto de Deportes
v Recreacidnmn de Facatativa

Se llevan a cabo sesiones de actividad fisica musicalizada en :

Punto de actividad Niamero de Dias

hitps://drive.googale.com/drive/folders/168by5W

DIHYS5T ONMmtxil1079r015LMzX

fisica sesiones
Paraiso Adufto Mayor | 1 L.UNES
San pedro claver 1 LUNES
Juan pablo il 1 LUNES
Hogar San Jose 1 MARTES
CRM EJERCOL 1
Clast i

Carcel Ponal 1 MIERCOLES
CC Nova Plaza 1 MIERCOLES
Jumping miercoles 1 MIERCOLES
Qasis Adulto Mayor 1 JUEVES
Bello atardecer 1 JUEVES

1

1

°©7A - 19 - Caliseo Central

TelEéfonos: (S74+171)Y312 306 54 <4

woas, |l

cdrf-facatativa-cundinamarca.gowv.co
e-mail:

ichrfacatativahotmail.corm
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APOYOS;
e [TIF CENTRO 10 DE SEPTIEMBRE

SE DICTARON EN TOTAL 49 SESIONES DE ACTIVIDAD FISICA EN LOS DIFERENTES
PUNTOS E INCLUYENDO APOYOS

NIT. Q.2 1T5 793-8
Cll. S Ne 74 - 19 - Coliseo Central

Telefonos: (S7+1) 212 206 54 A4
wwldrf-facatativa-cundinamarca.gov.co
e-maii: idrfacatativashotmail.com
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Se llevd a cabo sesiones de actividad fisica musicalizada en los siguientes puntos:
-Salon comunal Juan Pablo !

-Grupo San Pedro Claver

-Grupo bello atardecer

-Hogar San José

-Carcel PONAL

-Coliseo Central Jumping Class (martes)

3. identificar y determinar puntos de actividad fisica en los
barrios y veredas del Municipic de Facatativa, los cuales
guedaran establecidos dentro de un cronograma semanal
rotativo, el cual debera ser socializado y aprobado

: X -CC Nova plaza hitps://drive.gcogle.com/drive/folders/186D
previamente por el supervisor del contrato. _CRM Batallén W8kee5y3HXLKCeitD4pA_1cTSAT2
-Coliseo Central Jumping Class (jueves)
-Grupo Oasls

-Salon Comunal Paralso
-Liano del Tunjo
-Parque Arqueolbgico

4. Crear estrategias de promocidn de la practica regular de
actividad flsica, en los espacios adecuados para tal fin,
ejemplo; parques bio- saludables, escenarios deportivos,
comunitarios del municipio y medios digitales

hitps:/ldrive . google.com/driveffolders/1AzZKa
MXumZO3tAl1hveZtiz2updpVCa2y

Se llevé a cabo la promocion y divulgacién del programa de actividad fisica mediante mensajes
de whatsApp, videos piezas publicitarias, mediante redes sociales haciendo la invitacién a
nuestras sesiones e incentivandoe a la comunidad a invitar mas poblacion a nuestro programa.

Se logré una cobertura de 176 usuarios en todos los puntos atendidos durante DEL MES DE
E SEPTIEMBRE los cuales tuvieron las siguiente asistencia por punto

~-Salon comunal Juan Pablo Il 51

-Grupo San Pedro Claver

-Grupo bello atardecer _
-Hogar San José '
-Céarcel PONAL hitps:/fdrive.qoogle com/drivefiolders/1F2z4.)
-Coliseo Central Jumping Class (martes) 12 Kszis-fER1kt2al PkmZopnGNDOvt

- CC Nova Plazalb

-CRM Batallon

- Jumping class {miercoles)

-Coliseo Central Jumping Class (jueves) 24
-Grupo Oasis

-Salon Comunal Parafso 42

-Llano del Tunjo 8

-Pargue Argueoldgico 24

5.Contar y mantener una cobertura minima de 20 personas
por grupo de frabajo, o una cobertura global de 80
beneficiarios activos durante el mes, cobertura que no
podra variar o disminuir durante la ejecucién del contrato.

NIT. 800.215.793-83

CH. S N2 7A - 19 - Coliseo Central

Taeléfonos: (5S74+17) 312 306 54 44

v i I’f—f:acatatiVa*cunctinalﬂarc:a.gov.co
e-rmall: idrfacatativacchotmail.com
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6. Apovar la promocion v las necesidades que se presenten
dentro del Programa de Actividad Fisica y Estilos de Vida
Saludable en relacion con el proyecto ciclovia del municipic
de Facatativa

Esta obligacion no fue objeto de actividades durante el presante periodo. N/A

7. Solicitar al almacenista (si es de su necesidad) del .
“IDRF" el material correspondiente para realizar las | Se solicitdé material de actividad fisica para lievar a cabo las diferentes sesiones en los
sesiones de entrenamiento idéneo, y hacer la entrega de | diferentes puntos de actividad.

dichos elementos al finalizar la relacidon coniractual,
proceso que se ejecutara mediante acta, para efectos de | 20 trampolines para las clases de Jumping

paz y salvo y liguidacion bilateral del contrato conforme lo {1 cabina de sonido con su respectivo cargador y microfono
establece la Ley 80 de 1983 y el Decreto 019 de 2012.

hitp://drive.qoogle.com/drive/folders/{ PNBkAI
CEwimvNHikopczmSA4HUx3fQ7P

se llevé a cabo el cronograma de actividades establecidas planeadas para cada sesion de -
actividad fisica ... hitps://drive.google.cem/drive/folders/idFzHR
OiTtOK-YmUs8BchaU3hyyVThbZb

8. Presentar al supervisor y confar con la respectiva
aprobacion previe al inicio de cada mes el cronograma de
sesiones, en el cual se describa el objetive y énfasis de
cada sesion.

9. Asislir con su respectivo grupo de trabajo y apoyo a los i . . - . . e
diferentes eventos organizados por la Se asistid con el equipo de trabajo de actividad fisica a los diferentes eventos institucionales

administracion  central el Instifuto de Deportes "IDRF", . https://drive.google.com/drive/folders/1e2E4H
- wal o P y ¢ PARTIDO DE LA SELECCION 4 SEPTIEMBRE DfYNhnY9AbEV-YXb2FUOLCpP3g0
Recreacion det Municipio de Facatativa “IDRF

- . o CLASICA RCN 23 DE SEPTIEMBRE
cumplimiento de las metas establecidas en el plan de e REUNION SACUDETE 19 DE SEPTIEMBRE

desarrollo.

: . se presentd y se subib el informe al secop con sus respectivos soportes :
10. Consolidar y presentar a través de la plataforma e .
SECOP II: informe de ejecuclon confractual con sus e cuenta de cobro https://drive.google.com/drive/folders/1hVacF

respeciivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma
de pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

e planilla parafiscales vQdmJCM-1J9GodwsEf9BSUGF -SA
¢ informe de actlividades L
e formatlo de evidencias

11. Presentar informes mensuales ante el supervisor del | se presentd el debido cargue de informe mensual de ejecucion contractual a la plataforma
confrato sobre la gestidn realizada en ejecucion de este | secop ii con sus respectivos soportes tales como;
junto con los comprobantes de pago al sistema general de

seguridad scocial en salud y pensién (la cotizacion se cuenta de cobro
realizara en su totalidad por parte del(a) CONTRATISTA, a informe de actividades https:/idrive.gooale. com/drive/folders/10z3vrd
través del mecanismo establecido para el pago de aportes planilla de seguridad social TmheQiPbyCinjREQUSLYBBOYEI

al Sistema de Seguridad Social Integral. Sin embargo, esta
ohligacién se actualizara de forma automatica reflejando
cualguier modificacién o nueva disposicién normativa que
sea APLICABLE). Y para el informe final se debera realizar

NI soddentegads lgg documentos, estudios y demas productos

formato de avidencias
formato de planeacion
formato de cronograma
formato de cobertura

o & & & 2 0 8

CH. S MNe 7A8 - 19 - Coliseo (Central

Telefonos: (S74+1)Y 312 306 54 444

whv iddrf-facatativa-cundinamarca. gov.co
e-rmail: drfacatativasohotrmail.corm
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elaborados durante |a ejecucion del contrato en formato se realizo el pago de seguridad social correspondiente al mes de Agosto
digital y modificable. nimero de planilla 1075392585
con Ref de pago 8823423317

12. las demas que se deriven de la naturaleza del contrato
y que garanticen su cabal y oportuna ejecucion de
conformidad con la naturaleza del servicio, los estudios
prewos y la propuesta presentada por el contratlsta

Esta obligacion no fue objeto de actividades durante el presente periodo. NIA

lli CONSTANCIA DE PAGO Y AFILiACION COMO INDEPENDIENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES SOPORTE DEL

.- PERICDO EJECUTADO
Planilia{s) de pago No(s).: | 1075392585 . Namero o Clave de Pago: 8873423317 Fecha(s} de pago: 30/09/2025
Mes cotizado: SIEEE-E%%A;SR Valor IBC: $1.423.500 Valor pagado: $ 420.700
EPS: Sl SANITAS Valor Pagado: $178.000
Fondo de Pensién: S COLPENSIONES Valor Pagado: $227.800
ARL: St SURA Nivel de Riesgo: 2 Valor Pagado: $14.900

ICBF: N/A N/A

SENA: N/A NIA

Caja(s) de Compensacic’m Famiiiar: N/A N/A

“IV. CLAUSULA DE VALOR Y FORMA DE PAGO

El Inst|tuto de Deportes y Recreamén de Facatatlvé pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente forma: S :
a) Un (01) primer pago proporcional a los dias efectivamente ejecutados del periodo comprendido entre |a fecha de suscripcion del acta de inicio y el Gltimo dia del mes calendario del iniclo de e;ecucmn
del contrato, es decir, hasta el dia treinta (30) para efectos contables, calcutado con base en o sobre un valor mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.500.000,00
M/CTE) correspondiente a los dias ejecutados del periodo comprendido entre la fecha de suscripcion de! acta de inicio y el Ultimo dia del mes, Incluidos todos los tributos, Impuestos, tasas, contribuciones
yfo gravamenes a que haya iugar previo al cumplimiento de los requisitos establecidos en el paragrafo.

b) Cuatro {04) pagos sucesivos mensuales por la suma de DOS MILLONES QUINIENTGCS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.500.00 M/CTE) incluidos todos los, impuestos, tasas, contribuciones
ylo gravamenes a que haya lugar, previo cumplimiento de los requisitos para el pago establecidos en ef paragrafo.

¢} Un (01) tltimo pago proporcional al valor de los honorarios mensuales por los dias efectivos de prestacion de servicio del ditimo mes del plazo de ejecucion del contrato, calculado con base en ¢ sobre
un valor mensual de DOS MILLONES QUINIENTOS MiL. PESOS MONEDA CORRIENTE ($2.500,0600,00 M/CTE), incluidos todos los, impuestos, tasas, contribucicnes yfo gravamenes a que haya lugar,
previo cumplimiento de fos requisitos para el page establecidos en el parégrafo junto con la presentacién al supervisor de los documentos vy demas productos elaborados y el informe final de las actividades
ejecutadas durante el plazo del contrato en formato digifal Y modlflcable aS| como Ios pazy salvo eXIglbIes por Ia ent:dad(31 aptlca ).

A BALANCE FINANCIERQ, COBRO DEL’ PERIDDO EJECUTADO Y RELACION DE LA EJECUC%ON ACUMULADA DEL CONTRATO

NIT, 800, .215.793-83

Cll. 5 Ne 7A - 19 - Coliseon Central

TFTeldfonmnos: (S7+H1) 312 305 54 44
ww.iddrf-facatrtativa-cundinamarca.gowv.co
e-rmalil: idrfacalativacchotmail.corm
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Valor total del contrato inicial; - .$8.334.000

Valor adicién{es): Slo NG ' $0,00
Valor disminucidén(es) o reduccion(es): Sl o NO $0,00
Valor total $4.834.000

(incluyendo adiciones y disminuciones o reducciones):

Total pagos efectivamente realizados

(acumulados al Gitimo pago recibido): $1.000.000
Valor a pagar en el presente periodo; $2.500.000

Saldo (Valor total - (Total pagos efectivamente realizados + Valor a $4.834.000
pagar en el presente periodo}) A

Se diligencia cada pago cobrado yfo facturado de acuerdo con el periodo, a fin de relacionar la ejecucién acumulada del contrato a la fecha de expedicion de la presente certificacion:

No. de Pago cobrado PERIODO No. RP RUBRO PRESUPUESTAL VALOR EJEGUCION VALOR POR EJECUTAR N%gﬁ?;ﬂ%gﬁf‘

PRIMER 19/08/2025 al 30/08/2025 2025000219 2.3.2.02.02.009.4301838.MP134 $1.000.000 $7,334.000 N/A
SEGUNDO 1/09/2025 al 30/09/2025 2025000219 2.3.2.02.02.009.4301638.MP134 $2.500.000 $4.834,000 NIA
TERCERO

CUARTO
QUINTO
SEXTO
SEPTIMO
OCTAVO
NOVENO
DEGIMO
UNDECIMO
DUODECIMO

TOTALES $3.500.000 $4.834,000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.334.000

NIT, 800,215, 793-2

THE. S MNe 725 - 19 - Coliseo Central

Teléfomnoas: (S74+1)Y 312 3068 549 44
wwedddrf-facatativa-cundinamarca.gov.co
e—rmail: idrfacatativachotmail.corm
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Vi REVISION Y CONSTANCIA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES POR PARTE DEL(A) SUPERV!SOR(A) DEL
7 CONTRATO, DURANTE EL PERIODO EJECUTADO POR EL (LA) CONTRATISTA 1

En mi calidad de supervisor(a), realizado ef seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y juridico, una vez revisadas detalladamente las actividades derivadas del objeto y de las obligaciones
contractuales plasmadas en el presente informe, y verificado el avance en el cumplimiento de las mismas en el periodo ejecutado, hago constar que el {la) contratista cumplié satisfacloriamente con el
objeto del contrato y ejecutd las obligaciones confractuales, y que a la fecha se encuentra a paz y salvo con todos [os aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, exigidos y requeridos,

segln decumentos soporte adjuntos, de conformidad con la normatividad vigente aplicable.

" Vlil. AUTORIZACION DE PAGO .

Se autoriza el pago, con el cual se presenta un avance de ejecucion del 42.00% de los recursos aportados por el instituto de Deportes y Recreacién de Facatativa "IDRF”, previo cumplimiento de las
actividades, correspondientes a la ejecucion del perlodo comprendido entre el 1-09-2025 al 30-09-2025, asi mismo el desembolso debe ser girado al Beneficiario Final Julieth Stephany Hernandez Rios
a la Cuenta Bancaria de AHORROS 453857083 No del Banco AV VILLAS | la cual se encuentra activa en el sistema de informacion financlera y contable del iDRF.

Por todo lo anterior, se autoriza el pago por la suma de: , $2.500.000

DOS MIILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/C

El presente informe de cumplimiento de obligaciones y actividades contractuales y la respectiva certificacién de cumplimiento y autorizacion de pago son suscritas por las partes
intervinientes, es decir, contraiista y supervisor y se expide en Facatativd — Cundinamarca en el mes de OCTUBRE del afio 2025.

& =
JULIETH SkrEPHANY HERNANDEZ RIOS ALEJANDRO VELASQUEZ MAYORGA
C.C. No. 11.440.298 de Facatativa
C.C. 1.070.969.497 SUBDIRECTOR TECNICO
Contrato No. CPSAG-088-2025 .
~ Supervisor del Contrato No. CPSAG-088-2025

NIT. SO00.215.793-8

CHl. 5 N2 72 - 19 - Coliseo Central

Teléfonos: {(5S7+1)Y 312 306 54 44

v i< I"'F“'FacatatiVaﬁcundinal‘narca.gov-co
email: drfacatativaehotmail.com
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA y Recreacién de Facatativa

ALCALDIA DE FACATATIVA

- Prestar los servicios de apoyo al gestion como instructor de actividad fisica del
OBIJETIVO
IDRF
LUGAR FACATATIVA
FECHA Evidencias periodo del 1 al 30 de Septiembre 2025

PROYECTO
“PROGRAMA DE ACTIVIDAD FiSICA MUSICALIZADA”

LINA JULIETH PINEDA TORRES
JULIETH STEPHANY HERNANDEZ RI0S
MARIA CAMILA ARIAS

OBLIGACION | 01 FECHA | 19/09/2025 OBLIGACION 02 | FECHA | 22/09/2025

| @ Comité Deportes }é{

uuuuuuuuuu

OBLIGACION | 03 | FECHA | 24/09/2025 OBLIGACION | 04 | FECHA | 22/09/2025

NIT. 800.215.793-8
Cll. 5 No7A=T19-Cofiseo Central
Teléfonos: (57+1) 312 306 54 44

ww.idrf-facatativa-cundinamarca.gov.co
e-mail: idrfacatativa@hotmail.com
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; TATIVA
=] OBLIGACION HEB!“\ FECHA | 21/0/2025

OBLIGACION

0 | FECHA | 19/09/2025

c (5

B PLAN SEMANAL ACTIVIDAD FISICA IDRF . *m e o o -
Avchho Ediar Ver Inseriar Fomaia Daios Heramionias  Apuda

v =[]+ B I E AN BB E L

v & agost0z-Gecgeme % [§ PansomnaLcTiDS X = wxlo P —

HrAr o @B Y@

£ Compartic -

“ 19 de AGOSTO al 23 De
AGOSTO

. OBJETIVO DE LA SEMANA : Mejorar la condicion fisica, como la fuerza,

equilibrio,

y agilidad

 DURACION DE LA SESION

B x 8

[Nt

a Cuenta de Cabro y Declaracion Juramentada 2025 tme
e Fomato Herraientas Auda

o B Ver iectar

AUvaBA T o

Temome. + ad v <[]+ B T YA 0D QIEE R E R T D

10l e

COLOMBIA | Insttuto de Deparies
ERAAICH | pocroacidn do Facatalivé

Facauaivi, SEPTIEMBRE do 2025

'CUENTA DE COBRO No 001

NREI0 215 7338

DESEA
JULIETH STEPHANY HERMANDEZ RIOS

©.C 1070369497 d Facaativa

LA SUMA DE
UNMILLON DE PESOS
181 000 80000) WICTE | MOKE i CORRIENTE

+@
B

[«]
@
H
]
+

FECHA | 20/09/2025

OBLIGACION

1 | FECHA | 20/0/2025

& AGOSTO2 - Goagle Drive B e inflorme 2025. (410 o x
« ] QWS ZEahBONM-hOnDI (IR N I
& oive Q guscoren rive = @08 + 5@
+ e Compartidos conmige > STEPHANY HERNANDEZ > AGOSTO2- = =[vmo O
A e 7o =) (nonas - ) ((watease < ) [[roome
P @ OECTOACTML i W fOMNOCOB. i [ PLWNSIMANA. B FORMNOCRO

L - e ——— @
= . - -
i oowe-. ST A
I +
CumntadoCoteo @ weomsEAc. § [ Evdencsiniome
S 8

OBLIGACION 11 FECHA | 20/09/2025

OBLIGACION

1 | FECHA | 00/00/00

NIT. 800.215.793-8

Cll. 5N°7A-19 - Coliseo Central

Teléfonos: (57+1) 312 306 54 44
ww.idI’f—faCatativa-cundinamarca.gov.co
e-mail: idrfacatativa@hotmail.com
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