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FORMATO DE CUENTA DE COBRO JURIDICA Y CONTRACTUAL
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CUENTA DE COBRO N® 001

Instituto Municipal de Recreacion y Deporte -IMRD- de Tocancipa

Nit. 832.002.349-2 4 A 2\5}%‘5__}:’:)1
Debe a:

LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ
Cédula de Ciudadania No. 52196181 de BOGOTA

Contrato N* CPS-007-2026 Otro si 0 Cesidon No. 0

Feriodo de cobro Enero Desde; 712026 Hasta: 30/1/2026
Lasumade: $ 4.280.000,00
(valor en Ielras): ., 1RO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MITE T

Por concepto de: Pago al contrato de prestacion de servicios suscrito entre las dos partes, cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR LA ARTICULACION, ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS PROGRAMAS Y ESCUELAS DE FORMACION ADELANTADOS POR EL
INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA, MEDIANTE ACTIVIDADES DE COORDINACION FUNCIONAL, ACOMPANAMIENTO Y
CONSOLIDACION DE INFORMACION, ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA INSTITUCIONAL Y AL ADECUADO DESARROLLO DE LA

PROGRAMACION DEFINIDA POR EL INSTITUTO

Servicios prestados en la Ciudad de: Tocancipa

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 18 de la ley 1122 de 2007, el articulo 50 de la ley 789 de 2002 , Paragrafo 1 del Articulo 4 del Decreto 2271 de 2009, el
Articulo 126-1 del ET y el Articulo 15 del Decreto B36 de 1991, Certifico bajo la gravedad de juramento que dichos aportes corresponden al sistema obligario general de

seguridad social de acuerdo a los ingresos que detallo a conlinuacion:

ENTIDAD CDNJSATD MES
PLANILLA INGRESO IBC SALUD PENSION ARL
4.280.000 2.140.000 267.500 342.400 52.200
IMRD CPS-007-2026 ENERO 9408094429 - >

OTROS

TOTALES $ 4.280.000 | $ 2.140.000 | $ 267.500 | $ 342.400 | § 52.200
no|  Recibi ingresos por gastos de viaje durante el periodo cobrado.
. Entrego formato de solicitud de deducciones para |a base del calculo de retencion en la fuente con sus correspondientes soportes.

.Cawr girar a la cuenta de Ahorros del banco BANCOLOMBIA numero 338-000-192-87
L el dia: 02 de febrero de 2026

a presente cuenta de cobro se expide en: Tocancipa

Ol

LUZ AMANDA PINZON

Celular: 32235900834

Correo Electrénico: luzpinzonluchis@gmail.com
CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE APROBACION

MM
2 ~ |Creacion y Aprobacion

VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

ELABORO

CARGO
CONTRATISTA
CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDDS
CLAUDIA LILIANA MORENO
JUAN PABLO MONTERO

REVISO

NOMEBRES Y APELLIDOS CARGO

LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ Director General Entidad Descentralizada

APROBO (LIDER RESPONSABLE DEL PROCESO)
FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS AAAA MM

DD
LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ Director General Entidad Descentralizada e TP I iRkt Sk e 2

CARGOQ




i INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA
ﬁ‘*‘ | % PROCESOS DE APOYO - JURIDICA Y CONTRACTUAL
IM&RD ] FORMATO RECIBIDO A SATISFACCION
A LOPIGO; FORPA-GIC | NERSION: | 1 Frcua-osi03/2004 | PAGINA: 1.de 1

B e = =

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 012- 2025

CERTIFICA:

Que la directora general en calidad de supervisor del contrato, cuyo objeto es PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ARTICULACION, ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO
INSTITUCIONAL DE LOS PROGRAMAS Y ESCUELAS DE FORMACION ADELANTADOS POR EL INSTITUTO
MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA, MEDIANTE ACTIVIDADES DE COORDINACION
FUNCIONAL, ACOMPANAMIENTO Y CONSOLIDACION DE INFORMACION, ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO
DE LA OFERTA INSTITUCIONAL Y AL ADECUADO DESARROLLO DE LA PROGRAMACION DEFINIDA POR EL
INSTITUTO, recibio a satisfaccion el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato por parte
del contratista LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ identificada con C.C 52196181 de Bogota,
durante el periodo comprendido entre el 07 de enero y el 30 de enero de 2026.

Para lo fines del presente, la contratista entregé el soporte de pago a la Seguridad Social emitido por
el operador aportes en linea, donde indica que ha cumplido con la obligacién de pago de los aportes
al sistema de seguridad social (pension, salud y ARL), segtin lo sefialado en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 1° de la Ley 828 de 2003, cuyos pagos se ajustan a los porcentajes
. establecidos, asi:

Mes y Aio No. Planilla Pension Salud Arl

Enero-2026 9498094429 $342.400 $267.500 $52.500

La presente certificacion se expide para efectos de cancelar la cuenta de cobro No. 01-2026,
expedida el 2 de febrero de 2026, por valor de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS WMNTE($4.280.000).

Enco g' ciasef

r a en Tocancipa, el 2 de febrero de 2026,

CONTROL DE CAMBIOS

FECHA DE APROBACION

VERSION AAAA MM DD DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 2024 03 05 Creacion y Aprobacion

ELABORO
NOMBRES Y APELLIDOS
CLAUDIA LILIANA MORENO e b CONTRATISTA

JUAN PABLO MONTERO ~ CONTRATISTA

REVISO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ Director General Entidad Descentralizada

APROBO (LIDER RESPONSABLE DEL PROCESO)
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FECHA

AAAA MM DD
LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ Director General Entidad Descentralizada 2024 03 05
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INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA

PROCESOS DE APOYO - JURIDICA Y CONTRACTUAL
FORMATO POSIBLES CONFLICTOS DE INTERES

CODIGO: FOR-PA-GJC-009 \5*15%1011: FECHA: 05/03/2024 | PAGINA: 1 de 1

Yo LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 52.196.181,
en mi calidad de CONTRATISTA, actuando en nombre propio o en calidad de Representante Legal,
mediante el presente documento declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion que
consigno a la fecha en la que suscribo este documento y relaciono a continuacion es real y autorizo
para que el Instituto Municipal de Recreacién y Deporte —-IMRD- de Tocancipa, bajo cualquier medio
legal corrobore la veracidad de la misma:

e S =

| PR RERIES | DATOS FAMILIARES
: Nombre y apellidos del conyuge o

Estado Civil: | VIUDA 4 compafero permanents N
No. documento I
de Direccion: Ciudad:
identificacion: b | =
Teléfono fijo: Y Celular: Email:
Esta vinculado bajo cualquier si 0 noO Tipo de
modalidad a una Entidad del Estado N Vinculacién:

Nombre de la Entidad del Estado
Tiene familiares hasta 2° grado de afinidad y 2° grado de consanguinidad vinculados

z]
bajo cualquier modalidad a una Entidad del Estado: SI O NO DX
Nombre y apellidos Tipo de vinculaciéon Entidad
. T 77 CONTRATOS VIGENTES CON EL ESTADO = e _
Plazo Valor Total del
Entidad Tipo de contrato | No. del contrato Objeto _ S PRSCTRTS
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR LA
ARTICULACION, ORGANIZACION Y
SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL DE LOS
PROGRAMAS Y ESCUELAS DE FORMACION
INSTITUTO ADELANTADOS POR EL mgﬂrum
MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE
RECREACION EEESSET;ﬁé?SE CPS-007-2026 | e rocANCIPA, MEDIANTE ACTIVIDADES 11 $58.850.000
Y DEPORTE DE COORDINACION FUNCIONAL,
TOCANCIPA ACOMPANAMIENTO Y CONSOLIDACION DE
INFORMACION, ORIENTADAS AL
FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA
INSTITUCIONAL Y AL ADECUADO
DESARROLLO DE LA PROGRAMACION
AN 2 DEFINIDA POR EL INSTITUTO. ,
g5 fa L %] - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
Me encuentro incurso en alguna causal de inhabilidad e incompatibilidad ,
constitucional o legal . s L0 NO XU AR

. e firma en Tug?ge'rpé, los dos (02) dias del mes de febrero de 2026.
' )
6& 0 Lm

/C.C. 52.196.181 Bogota

CONTROL DE CAMBIOS
FECHA DE APROBACION

AAAA MM DD DESCRIPCION DEL CAMBIO

VERSION

01 " 2024 03 05 Creacion y Aprobacion ’
ELABORO
NOMBRES Y APELLIDOS
CLAUDIA LILIANA MORENO CONTRATISTA
“JUAN PABLO MONTERO . CONTRATISTA
REVISO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ Director General Entidad Descentralizada

APROBO (LIDER RESPONSABLE DEL PROCESO)
FECHA
BRE LLID CARG
NOMBRES Y APE 0S 0 Tkan i =5

Director General Entidad
LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ " Descentralizada 2024 03 05




1 INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA
SROCESOS DE APOYO - JURIDICA Y CONTRACTUAL

( - FORMATO INFORME DE SUPERVISION
IMARD o VERSION: | FECHA'05/03/2024 | PAGINA: 1 de 5
1

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

INFORME
01 07/01/2026 A 30/01/2026
2
DATOS DEL SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR %) LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ
DEPENDENCIA 4 ADMINISTRATIVA
CARGO DIRECTOR GENERAL
DATOS DEL CONTRATO
“OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA ARTICULACION, ORGANIZACION Y SEGUIMIENTO
. INSTITUCIONAL DE LOS PROGRAMAS Y ESCUELAS DE FORMACION ADELANTADOS POR EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y
DEPORTE DE TOCANCIPA, MEDIANTE ACTIVIDADES DE COORDINACION FUNCIONAL, ACOMPANAMIENTO Y CONSOLIDACION DE
INFORMACION. ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE LA OFERTA INSTITUCIONAL Y AL ADECUADO DESARROLLO DE LA PROGRAMACION
DEFINIDA POR EL INSTITUTO.
NUMERO DE CONTRATO 007-2026
| FECHA DE SUSCRIPCION 07-01-2026
FECHA DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION 07-01-2026
CONTRATISTA LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 52.196.181
VALOR (incluido IVA) $ 58.850.000 T
PLAZO i 11 MESES
 FECHA DE INICIO 07- ENERO DE 2026
FECHA DE FINALIZACION 07 DE DICIEMBRE DE 2026
ADICION (S| APLICA) N/A
PRORROGA (S| APLICA) N/A
SUSPENSION (S| APLICA) 7 N/A
4
. SEGUIMIENTO CONTRACTUAL
'EJEE ASIGNADO
i PARA EL RECIBIDO A
LA PERIODO (DE | SATISFACCIO
OBLI OBLIGACION ESPECIFICAS gfggﬁf&f.‘fﬂ” N
GACI (Relacionar obligaciones pactadas en el Contrato) )
ON
Si No Si No
1 Apoyar la articulacién operativa de los programas y | % X
Escuelas de Formacion a su cargo, facilitando la interaccién
entre los diferentes actores involucrados y el Instituto, de
acuerdo con la programacion institucional establecida.
2 Acompaiiar el desarrollo de los programas y Escuelas de | X X
Formacién asignados, mediante el seguimiento a |la
informacion relacionada con la ejecucion de actividades,
cobertura y participaciéon, con fines de consolidacion vy
reporte institucional.
3 Consolidar, organizar y sistematizar la informacién | X X




1 INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA
PROCESOS DE APOYO - JURIDICA'Y CONTRACTUAL

f = FORMATO INFORME DE SUPERVISION
IMRD gﬁmeo: FOR-PA-GIC= E,IERS‘ON" FECHA:05/03/2024 | PAGINA: 2 de 5
NUM ASIGNADO
ERO PARA EL RECIBIDO A
5 PERIODO (DE | SATISFACCIO
OBLI OBLIGACION ESPECIFICAS gfggﬁ.ﬁffg} N
GACI (Relacionar obligaciones pactadas en el Contrato)
ON
Si No Si No
Formacion, con el propésito de apoyar el andlisis, la
planeacién y el fortalecimiento de la oferta institucional.

4 Apoyar la organizacién y desarrollo de espacios de X X
articulacién, socializacion y seguimiento de los programas,
cuando sean convocados por el Instituto, con el fin de
compartir avances, orientaciones y ajustes a la
programacion.

5 Recopilar y canalizar observaciones, propuestas vy X X
recomendaciones relacionadas con el funcionamiento de
los programas y Escuelas de Formacion, para su valoracion
. por parte del Instituto.
6 Apoyar la coordinacion logistica y organizativa requerida | X X

para la participacion de los programas y Escuelas de
Formacidén en eventos, encuentros © actividades
institucionales previamente definidos por el Instituto.

7 Apoyar la organizacién y consolidacién de soportes, | X X
listados, reportes y demds insumos relacionados con los
programas asignados, necesarios para el seguimiento
institucional y la rendicion de informacion.
8 Apoyar las labores de seguimiento institucional | X
relacionadas con la ejecucién de los programas y Escuelas
de Formacién, mediante la recopilacién, organizacion y
suministro de informacién, soportes y reportes requeridos
por el Instituto, con el fin de facilitar el ejercicio de la
supervision contractual, sin que ello implique el ejercicio
directo de funciones de supervision.
. 9 Aportar informacién y soportes relacionados con los | X X
programas y Escuelas de Formacion a su cargo, cuando
sean requeridos para procesos de seguimiento, control
interno, calidad o auditoria, dentro del marco del objeto
contractual.

10 Elaborar y presentar los informes de gestién relacionados | X X
con las actividades desarrolladas en los programas y
Escuelas de Formacion asignados, conforme a los
requerimientos institucionales.

1" Aportar material informativo, registros y contenidos | *
relacionados con los programas y Escuelas de Formacion a
su cargo, asi como apoyar la divulgacion de la informacion
institucional, incluidos contenidos asociados a redes
sociales, con fines de visibilizacion de la oferta del Instituto.

|

12 Informar oportunamente al Instituto sobre situaciones que | X X
puedan incidir en el adecuado desarrollo de los programas,
el uso de los escenarios deportivos o la participacion de los
_beneficiarios.




1 INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA
PROCESOS DE APOYO - JURIDICA Y CONTRACTUAL

(=~ | ~ FORMATO INFORME DE SUPERVISION
IMRD b g b Pude VERSION: | FECHA.05103/2024 | PAGINA: 3 de 5
NUM ASIGNADO
ERO PARA EL RECIBIDO A
°r PERIODO (DE | SATISFACCIO
OBLI OBLIGACION ESPECIFICAS hegon Lok M
GACI (Relacionar obligaciones pactadas en el Contrato) ) i
ON
Si No Si No
13 Ejecutar las actividades complementarias que resulten X X
necesarias para garantizar la articulacién, continuidad vy
fortalecimiento de los programas y Escuelas de Formacion,
siempre dentro del alcance del objeto contractual. ]

OBSERVACIONES: (S| A ELLO HUBIERE LUGAR)

5

. PRODUCTOS ENTREGABLES
» ks
U
M
E N
R E O
O N E
D T N
E ENTREGABLES : qu
R (Relacionar los entregables relacionados en el Contrato) G £
O A G
D D A
U #] D
c )
:
@]
1 | INFORME DE ACTIVIDADES MES DE ENERO ANO 2026 X
2 | CUENTA DE COBRO N° 01 X
3 | PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL ENERO X

OBSERVACIONES: EL CONTRATISTA CUMPLE CON LOS ENTREGABLES DEL CONTRATO
6

.PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO?

Sl X NO

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME CERTIFICACION PARA PAGO.

?

RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES (S| APLICA)

Aporte al sistema de seguridad social (salud, pension y ARL) Planilla N. 9498094429 DEL MES DE ENERO DE 2026.

e —

LENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES?




1 INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA
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( - FORMATO INFORME DE SUPERVISION
|MMRB I VERSION: | FECHA'05/03/2024 | PAGINA: 4 de 5
Sl X NO NO APLICA
9

EJECUCION PRESUPUESTAL

VIGENCIA (2026)
VALOR DEL CONTRATO $ 58.350.000
VALOR ADICION (Si aplica) $0
VALOR A PAGAR (Si aplica) $ 4.280.000
VALOR EJECUTADO _ $ 4.280.000
VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $54.570.000

10
. ANALISIS MATERIALIZACION Y MITIGACION DEL RIESGO:

. DURANTE LA EJECUCION SE MATERIALIZO ALGUN RIESGO?

Sl NO X

—— — —

Si la respuesta es afirmativa, diligencie el nimero del evento del riesgo radicado en vigia:

11

REEVALUACION DE CONTRATISTAS /| PROVEEDORES:

En caso de ser tltimo pago diligencie la siguiente informacién de acuerdo con los siguientes parametros:

2 MALO 3 REGULAR | 4 ACEPTABLE 5 EXCELENTE
ASPECTO DESCRIPCION PUNTAJE |
. CUMPLIMIENTO Las actividades desarrolladas durante el contrato cumplieron con las obligaciones N.A.
establecidas, los requerimientos técnicos y procedimentales de acuerdo con los lineamientos
de la Entidad.
Las actividades fueron entregadas con oportunidad segun las fechas previstas en el contrato N.A.

o solicitadas por el supervisor.

CALIDAD Los productos o entregables cumplen con especificaciones técnicas establecidas en el N.A.
Contrato
El personal asignado fue suficiente y tenia las competencias necesarias para ejecutar todas NLA.,

las actividades del contrato.

OPORTUNIDAD DE | Todas las facturas / cuentas de cobro y sus soportes, la documentacion contractual MN.A.
LA INFORMACION | requerida durante la ejecucidn y la documentacién postcontractual fueron entregados y/o
publicados de acuerdo con lo establecido en el contrato, procesos y procedimientos internos
y normatividad legal vigente.




INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA

PROCESOS DE APOYO - JURIDICA Y CONTRACTUAL
FORMATO INFORME DE SUPERVISION

IMARD gﬁmeo: FOR-PA-GJICS ”‘[‘;ERS'O”Z FECHA:05/03/2024 | PAGINA: 5 de 5
Entrego informe definitivo de acuerdo con el numeral 2 de la clausula "Entregables” N.A.

contemplado dentro del contrato

REEVALUACION GENERAL

OBSERVACIONES A LA REEVALUACION

CONTROL DE CAMBIOS

: FECHA DE APROBACION .
VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

MM DD
01 | 2024 03 05 Creacion y Aprobacion

ELABORO

NOMBRES Y APELLIDOS
~ CLAUDIA LILIANA MORENO T | CONTRATISTA

JUAN PABLO MONTERO CONTRATISTA
REVISO
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ Director General Entidad Descentralizada

APROBO (LIDER RESPONSABLE DEL PROCESO)

FECHA
MM DD

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

. LUZ EMILCE MAMBUSCAY LOPEZ Difgctor FpIIRRAiRia 2024 03 05

~ Descen tra_l iz_a_q_a




INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA

iMRD |

PROCESOS DE APOYO -

JURIDICA Y CONTRACTUAL

FORMATO INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

007

cODIGO: FOR-PA-GJC-

VERSION:
01

FECHA:04/03/2024

PAGINA: 1de 5

Contrato N. 007-2026 Detalle de actividades realizadas entre el 07 de enero al 30 de enero de

2026

OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

EVIDENCIAS

1. Apoyar la articulacion
operativa de los programasy
Escuelas de Formacion a su
cargo, facilitando la
interaccion entre los
diferentes actores
involucrados y el Instituto, de
acuerdo con la programacion
institucional establecida

Realice algunas mesas
de articulacion ludico-
pedagogicas con
formadores, lideres de
las Escuelas de
Formacion y el equipo
institucional, en las que
se socializa la
programacion del mes,
se definieron roles y se
dio seguimiento a la
implementacion de las
actividades ludicas de
los programas a cargo.

https://drive.google.com/driv
e/folders/1NkTzNQ35vWR OB

13SeAfmRaBlp7xid3?usp=driv
e link

2. Acompaiar el desarrollo de
los programas y Escuelas de
Formacion asignados,
mediante el seguimiento a la
informacién relacionada con
la ejecucion de actividades,
cobertura y participacion, con
fines de consolidacion y
reporte institucional.

Durante el mes realice apoyo
en las inscripciones de las
Escuelas de Formacion y asi
mismo oriente a los
deportistas con inquietudes
sobre las ludicas en los
colegios departamental y de
la fuente.

https://drive.google.com/driv
e/folders/1IN4 4 bNJcfIXA10R
BWBDvVILFO-
fukWo0?usp=drive link

3. Consolidar, organizary
sistematizar la informacion
generada en el marco de los
programas y Escuelas de
Formacion, con el proposito
de apoyar el analisis, la
planeacion y el
fortalecimiento de la oferta
institucional.

3. Durante el mes consolide y
organice la informacion
correspondiente a la
ejecucion de las actividades
sobre las ltdicas de los
programas y Escuelas de
Formacion, mediante la
actualizacion de bases de
datos, informes de
formadores y evidencias, con

https://drive.google.com/drive/fold

ers/1N4 4 bNJcfJXA10RBWEDv

Documento cﬂnrrofadn por el Sistema de Gestion de la Calidad

[} als i

] i fial

WTESNDAiI2e A 15 .l'.l. 'l.l'.l




INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTE DE TOCANCIPA

PROCESOS DE APOYO - JURIDICA Y CONTRACTUAL

|p{ff'ﬁ|:| | "~ FORMATO INFORME MENSUAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

007

CODIGO: FOR-PA-GJC- | VERSION:

01 FECHA:04/03/2024 | PAGINA: 2de 5

el fin de apoyar los procesos | fLEO-fukWo0?usp=drive_link
de analisis, planeacion y
fortalecimiento de la oferta
institucional.

4. ﬁipuyar la ﬂrganizacidﬁ v
desarrollo de espacios de
articulacion, socializacion y
seguimiento de los
programas, cuando sean
convocados por el Instituto,
con el fin de compartir
avances, orientaciones y
ajustes a la programacion

Apoye la organizacion y el
desarrollo de espacios de
articulacion, socializacion y
seguimiento de los
programas, convocados por el
Instituto, participando en la
planeacidn logistica, la
preparacion de insumos, la
socializacion de avances de
las ludicas deportivas.

5. Recopilar y canalizar
observaciones, propuestas y
recomendaciones
relacionadas con el
funcionamiento de los
programas y Escuelas de
Formacion, para su valoracion
por parte del Instituto.

Se recopilaron observaciones,
propuestas y
recomendaciones formuladas
por formadores, lideres de las
Escuelas de Formaciony
participantes de los
programas, a través de
reuniones, espacios de
articulacion y seguimiento, las
cuales fueron organizadas y
canalizadas al Instituto para
su respectiva valoracion.

6. Apoyar la coordinacion
logistica Y organizativa
requerida para la
participacion de los
programas Yy Escuelas de
Formacion en eventos,
encuentros o actividades
institucionales previamente
definidos por el Instituto.

Apoye la coordinacion
logistica y organizativa para
la participacion de los
programas y Escuelas de
Formacion en eventos,
encuentros y actividades
institucionales gestionando
convocatorias y
requerimientos logisticos.

https://drive.qoogle.com/drive/fold
ers/1E79KptXRXPIlc9716-

nuSp e4Gah-

zEYe?usp=drive link
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7. Apoyar la organizacion y Apoye en la consolidacion de
consolidacion de soportes, la informacién suministrada
listados, reportes y demas en la institucion educativa
insumos relacionados con l0s | pepartamental para temas
programas asignados, organizacionales junto con el
necesarios para el coordinador de cultura y sus

seguimiento institucional y la | |idicas
rendicion de informacion.

. https.//drive.google.com/drive/fold
ers/1G6Ip8BNTdhE6NKA_ tPxMLLU
3kXChoTfKYt?usp=drive link

=

8. Apovyar las labores de 5y
seguimiento institucional
relacionadas con la ejecucion Apoye en las labores de

de los programas y Escuelas | seguimiento institucional a la

de Formacion, mediante la EjEEUEiﬁH de los programas,

recopilacién, organizaciony | mediante la recopilaciény

suministro de informacion, organizacion de informacién

soportes y reportes sobre las ludicas del colegio

requeridos por el Instituto, departamental con el

con el fin de facilitar el proposito de agilizar

elerciclo de IE_SUPEW'EIGH s https://drive.google.com/drive/fold
R contractual, sin que ello ers/1CiiS7TFSEGOWYpULMI7 Dwr

implique el ejercicio directo svidjkkX90?usp=drive _link

de funciones de supervision.

9. Aportar informacion y Por el momento no se ¢ ulia COOPDNACON. ). |
soportes relacionados me ha asignado grupo Py BRI ke el
con los programas y de escuelas de P s
Escuelas de Formacion a formacion especificas a s .
su cargo,cuando sean mi cargo ; sin embargo - —“lf—:%y—m:§ .
requeridos para apoye la revision este [ e
procesos de mes de los informes de o m |
seguimiento, control los instructores de - e kv s x|
interno, calidad o Defensa personal, EEEESey
auditoria, dentro del voleibol, bmx, e
marco del objeto halterofilia, golf y ﬂgu::fm;.mm{
contractual futbol. :
https://drive.qoogle.com/drive/fold
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ers/15FIGwmdQvMT -
0AGxkroXI0VPs4vkuGZH?usp=d
rivelink

10. Elaborary presentar los
informes de gestion
relacionados con las
actividades desarrolladas en
los programas y Escuelas de
Formacion asignados,
conforme a los
requerimientos
institucionales.

Se elaboraron y presentaron
los informes de gestion
correspondientes a las
actividades realizadas en el
mes de enero cumpliendo
con los lineamientos,
formatos y tiempos
establecidos por el Instituto.

I

https://drive.google.com/drive/fold

ers/1060Aja8TEItB6sBW3ymwB1
t0tdR450 ?usp=drive_link

11. Aportar material
informativo, registros y
contenidos relacionados con
los programas y Escuelas de
Formacion a su cargo, asi
como apoyar la divulgacion
de la informacion
institucional, incluidos
contenidos asociados a redes
sociales, con fines de
visibilizacion de la oferta del
Instituto.

Realice la recopilacion de
informacion acerca de las
inscripciones de las ladicas
que realizaron los estudiantes
atrases de la plataforma del
colegio departamental, base
de datos que me compartio
sara la secretaria del colegio
el dia 20 de enero de 2026.

https://drive.google.com/drive/fold

ers/1mBZcOVTPSJUWiBaghlSMr
N4zH UoeUuM?usp=drive_link

12. Informar oportunamente
al Instituto sobre situaciones
que puedan incidir en el
adecuado desarrollo de los
programas, el uso de los
escenarios deportivos o la
participacion de los
beneficiarios.

Esta actividad se ejecuto junto

con el coordinador de
escuelas Felipe Zamora quien
esta en el proceso de
organizar horarios y lugares
de trabajo a cada uno de los
instructores, el dia miercoles
4 de febrero se realizara una
visita al colegio de la fuente
para solicitar formalmente los
espacios para la practica

———————

https://drive.google.com/drive/fold

ers/12Q2imP6exFzN90ZUSbAH
W2H5XJwfbwUW?usp=drive_link
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deportiva de las ludicas 2026.

13. Ejecutar las actividades Realice acompafiamiento en
complementarias que la apertura o inicio de
resulten necesarias para actividades deportivas en la

villa olimpica el dia jueves 22

garantizar la articulacion,
de enero y el apoyo en la

continuidad y fortalecimiento

inauguracion del parque
. de los programas y Escuelas | jfantil en el CIC (Centro de
de Formacién, siempre dentro| |ntegracion Ciudadana) en el
del alcance del objeto sector Industrial en Verganzo
contractual. el dia sabado 30 de enero de | https://drive.qoogle.com/drive/fold
2026. ers/1SZiCm7j_ cgBysKdAxgRQwn
c435GXdg-P7usp=drive_link

Entregado: 2 de febrerg
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SOLICITUD DE DEDUCCIONES PARA LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA CONTRATISTAS
PERSONAS NATURALES NO RESPONSABLES DE IVA - Versién ANO 2024

Yo |NOMBRE. LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ

persona natural residente en Colombia, identificada como aparece al pie de mi firma, solicito detraer de la base de retencion en la fuente,
de acuerdo con el articulo 388 del Estatuto Tributario, los factores relacionados a continuacion:

INGRESOS NO CONSTITUTIVOS DE RENTA NI DE GANANCIA OCASIONAL

Deduccion maxima igual a la suma del valor de los aportes obligatorios y voluntarios del contratista de que trala el articulo 126-1 del E. T.
(Deduccién de contribuciones a fondos de pensiones de jubilacion e invalidez y fondos de cesantias), menor o igual al 30% del ingreso

n monto méximo de 3,800 UVT (199.021.200) por afio.

ANEXO CONCEPTO

st | [“Ino |Formulario cuentas AFC (mensual)

st | [“In0  |Formulario cuentas pensiones voluntarias (mensual)

INTERESES EN CREDITOS DE VIVIENDA DE HABITACION

Deduccion méxima hasta 100 UVT al mes ($5.237.400).

EXO CONCEPTO

Certificado a mi nombre, expedido por la entidad financiera vigilada por la Superfinanciera, mediante la cual hago
' - constar el valor pagado por intereses por o correccién monetaria, en virtud del preéstamos para la adquisicion de
LlsI (4] NO vivienda. Del afio inmediatamente anterior.

MEDICINA PREPAGADA O PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD Y/O SEGUROS DE SALUD

Deducecién maxima hasta 16 UVT al mes ($837,984). (certificado de pago anual o mensual)

ANEXO CONCEPTO

[]s1 NO  |Medicina Prepagada

[ 1s1 | [+INO |Seguros de Salud

st NO  |Planes complementarios.

DEPENDIENTES
Deduccion maxima hasta el 10% del valor de factura/documento equivalente, no mayor a 32 UVT al mes ($17 .675.968).
ANEXO CONCEPTO

Cst | @Ino Certificado y copia del registro civil mi Hijo menor de 18 afios.

Certificado/recibo de pago a nombre de mi hijo, quien se encuentra entre los 18 y 23 anos, es estudiante y a quien
financio su educacion, en instituciones formal de educacion superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial
correspondiente (o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad

I:] S E] NO CoIm pEtEntE} .

certificado emitido por Medicina Legal a nombre de mi hijo, mayor de 23 afos, quien se encuentran en situaciéon de
W No  |dependencia originada en factores fisicos.

certificado emitido por Medicina Legal a nombre de mi conyuge o compafiero permanente, quien se encuentran en
(st | [<]no situacién de dependencia originada en factores fisicos.

certificado emitido por Medicina Legal a nombre de mi Padres y/o hermanos, quien se encuentran en situacion de
(s | [Zlno |dependencia originada en factores fisicos.

Certificado emitido por Contador Piiblico, mediante el cual informo que mi Cényuge -0 companero permanente- se
encuentra en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o Ingresos en el aflo menores a 260 UvVT
(st | [Z)no (equivalentes a $13.617.240 anual y mensual $1.134.770,00).

Certificado emitido por Contador Publico, mediante el cual informo que mi Padres y/o hermanos se encuentra (n) en
situacion de dependencia por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a 260 UVT ((equivalentes a
[]st N ($13.617.240 anual y mensual $1.134.770,00).

Por lo anterior, v para los fines de la presentes, certifico bajo la gravedad de juramento, que las deducciones aqul solicitadas,
corresponden a pagos efectivamente realizados.

Los soportes adjuntos, no seran presentados ante olra entidad para la depuracion de la base de renta y cualquier cambio en las
condiciones que impidan su aplicacién lo notificaré de inmediato.

He suministrado toda la informacién para mi adecuada clasificacion y tengo conocimiento de que la Entidad de acuerdo con la norma no
esta facultada para hacer ajustes a retenciones de forma posterior por efacto de la incorrecta o incompleta informacion suministrada de

Para tal efecto suscribo el presente d ume@e&ﬁila idda TOCANCIPA 2 febrero de 2026

NOMBRE Y FIRMA: LUZ ANMA
C.C 52.196.181
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No.: 2026000009
Fecha: 03/feb/2026

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre: LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ

CCoNit 52196181 Teléfonos: 3202447213

Direccion: CL 15 5E 36
'Concepto:  CPS 007 2026 PAGO CUENTA DE COBRO NO 001 MES ENERO

——#—

Detalle: CPS 007-2026 FREST_FCIDI‘FI DE SERVICIOS PARA CONTRATAR LOS COORDINADORES,
INSTRUCTORES, ENTRENADORES Y FORMADORES PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE Y
LAS LUDICAS DEPORTIVAS EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DEPORTIVOS DEL IMRD DE
TOCANCIPA Wi
No. documento; |l Vencimiento: 06/mar/2026 Valor: 4,280,000.00
2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Ceriificado de | Registro
e | Proscpucatsl|  CODIAO NOMBRE DE LA CUENTA VALOR
2.3.43.4301.25.430
SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y
2026000011 12026000010 ;un?.z.s-z_nz,uz_un BERSONALES/TRANSFERENCIAS CTES MPIO PARA INVERSION 4,280,000.00
1 WL TOTAL 4,280,000.00
s e o 3, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Cuenta ''|'" Nombre de la Cuenta Centro Costo Débito Crédito
24072201 Estampilla Procultura/LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ Varics ﬂiﬂﬁggﬂggﬁg“ﬁwggﬂ ; 00.00 42,800.00
. 138600905 0000000009
24362703 ctvidad de serviclosLUZ AMANDA PINZON HERNANDEZVarios  [va e S99RAEGISRG0 00,00 21,400.00
8505050202 ﬁneﬂrﬂﬁ[?é E.:;:rt:: EF.DILUZ AMANDA PINZGN Tﬁfﬁﬁﬂsﬁﬁgﬂﬂggmm f 4 280.000.00 60 00
240101002 Adquisicion de servicios/LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ/Varias Eﬁi‘i’g““ﬂ““gmg’ 00.00 4.215,800.00
Sumas |gu,-aiau 4,280,000,00 4,280,000.00

———r—

Tipo retanciin % Aplicar Base gravable
ESTAMPILLA PRO - CULTURA 1% 1.000] 4,280,000.00 ;

Contralo por prestacion 0 servicios
deportivos 0.5% 0.500 4,280,000.00

Neto a Pagar : $ 4.215,800.00

Vo. Bo. Presupuesto [ ]

Valor en letras: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS PESOS MC.

! L, * -i.--'-ld'-

s

Elaborado por: | CRODRIGUEZ




2026 feb 05 4,215,800.00

LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS
PESOS MC.

PAGINA 1 DE 1 Formato ContCO7 Elaboro: LPENAGOS

Egresos
Namero: 2026000158
Facha: 05/02/2026
AFavorde:  LUZ AMANDA PINZON HERNANDEZ Nit: 52196181
Dire + CL 15 BE 36 Tipo Cédula de
Cécigo Postal: 251010
Cheq; @ Mo Fecha 20/03/2026 Cheque por valor4,215,800.00
Por velor de: | ATRO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS PESOS MG
Concan*: - 8 007 2026 PAGO CUENTA DE COBRQ NO 001 MES ENERO.
Datzils: ~pg 007-2026 PRESTACION DE SERVICIOS PARA CONTRATAR LOS CLORDINADORES

INSTRUCTORES, ENTRENADORES Y FORMADORES PARA EL FOMENTO DEL DEPORTE Y LAS
LUDICAS DEPORTIVAS EN LOS DIF ERENTES PROGRAMAS DEPORTIVULS DEL IMRD DE
TOCANCIPA

B i e Dot 3 IMPUTACION PRESUPUESTAL JEC N
| - ‘ ra |

e ——

BERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIAL L Y

ol2.343.4301.25 4307 Loae SERSONALES/TRANSFERENCIAS CTES MPIC PARA 4,280,000.00

mem‘ | presupuiestai

202600001 [ 202600001 007 2.3 2 02.02.009 SON
|___ - = =T P = IN"H:HE.H'__'I'-' _ e e |
TOTAL T 4,280,000.00
g B e \ MOVIMIENTO CONTABLE -5 o8 _
| Cuenta Nombre de la Cuenta " Débto |  Crédito
: , . Adquisicion de servicios/LUZ AMANDA 3 O
10072 215 Ann.00 00.001
i i PINZON HERNANDEZ B i e SO T
111&1:;_:%.11-; Bancolombia Cta. NG . 338-040834-67 | -'_“:J_DD 4 215.800.00
| Débitos Créditos Valor Cheque
4245 800.00 4 215.800.00 | 4 215 800.00
‘ BMHH]_ % 1 Tipo retencion %Ap&:ﬂr| .Em gravable X | ‘u'alnrrﬂ-;nig'r;_. | '!'lpu _Humam 2|
EPC  £STAMPILLA PRO - CULTURA 1 00 4.280,000.00 4280000 COM [2026000008
TRETENCIN DE INDUSTRIA'Y I = T 45 | —+ 1~ o0l com lza2e000009
@_ COMERCOUCA) GIEDiE | M RRORG - St et M e E
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