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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.
011
FECHA DEL INFORME
28-02-2026

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-STP-CPS-2020-2025

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2025800701601765E

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROSA ESMERALDA MURILLO AGUIRRE

NUMERO DE IDENTIFICACION 1055552323
PLAZO DE EJECUCION 11 meses
VALOR $ 22.440.000,00
FECHA ACTA DE INICIO 2025-04-22
FECHA DE TERMINACION 21/03/2026
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA
VALOR HONORARIOS MENSUAL $ 2.040.000,00

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

2026-02-01 - 2026-02-28

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES
ENMARCADAS EN LA PROMOCION DE LAS
ACTIVIDADES DE PARTICIPACION COMUNITARIA
PARA LA PROMOCION Y CORRECTO USO, LA
APROPIACION, LA SOSTENIBILIDAD FiSICA,
SOCIAL Y AMBIENTAL DE LOS PARQUES Y
ESCENARIOS BAJO ADMINISTRACION DEL IDRD

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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OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio realice el previo acompafiamiento a
las jornadas de asignacion de reservas gratuitas y el
seguimiento a franjas de practica libre los dias:

e 02 de febrero del 2026: Acompafiamiento a
practica libre en el escenario deportivo Urb
Portal del sol

e 10 de febrero del 2026: Asignacion de reservas
gratuitas en el escenario deportivo Carvajal

Obligacion 1: Realizar la asignacion de reservas y e 11 de enero del 2026: Acompafiamiento a
seguimiento de las franjas de practica libre y practica libre en el escenario deportivo Chicala
autorizaciones de uso del escenario asignado.

e 17 de febrero del 2025: Asignacion de reservas
gratuitas en el escenario deportivo Carvajal

e 17 de febrero del 2025: Acompafiamiento a
practica libre en el escenario deportivo Carvajal

e 19 de febrero del 2026: Acompafiamiento a
practica libre en el escenario deportivo Chicala

e 22 de febrero del 2025: Acompafiamiento a
practica libre en el escenario deportivo Carvajal

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio reporte el acompafiamiento al
personal de mantenimiento en el escenario deportivo

L ) . Chicala el greco el dia:
Obligacién 2: Reportar acciones de mantenimiento,

novedades o dafios de las condiciones fisicas de la
grama y su entorno, utilizando los mecanismos de e 04 de febrero del 2026: Durante la prestacion
informacién dispuestos para este fin. del servicio en el escenario deportivo Chicala se
realiza el acompafiamiento a los funcionarios de
mantenimiento los cuales hacen barrido del
césped, fumigacion y poda alrededor del mismo.
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Obligacién 3: Realizar semanalmente talleres,
conversaciones o actividades con los usuarios para
recordar normas y condiciones de uso que prolonguen
el buen estado de la grama y el entorno.

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio realizo talleres o charlas en las cuales
se les recuerda a los uaurios las normas y condiciones
de uso de los escenarios deportivos las cuales
prolongaran el buen estado de la grama y el entorno el
dia:

e 03 de febrero del 2026: Se realiza charla a los
usuarios de la jornada de reservas gratuitas en
el escenario deportivo Carvajal en la cual se
recuerda las normas bésicas y buen uso de los
escenarios deportivos

Obligacién 4: Documentar las acciones de apoyo y
respeto comunitario que motiven y fortalezcan las
relaciones y mejoren las percepciones de seguridad
con los usuarios de los parques y / o escenarios.

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio reporte la accion de apoyo mediante
una charla en la cual se motiva y se fortalece las
relaciones con los usuarios con el objetivo de mejorar la
percepcion de seguridad en los campos sinteticos el
dia:

e 10 de febrero del 2026: Se realiza charla a los
usuarios que asisten a la jornada de reservas
gratuitas en el campo sintético Carvajal, en la
cual se les recuerda las normas bésicas de uso
de los escenarios deportivos, De igual manera
se les informa que el IDRD No se hace
responsable por la pérdida de objetos
personales que deben de estar atentos a sus
pertenencias para mejorar la seguridad

Obligacién 5: Realizar y evidenciar el diligenciamiento
de los diferentes formatos, que permiten realizar las
mediciones y conteos en la ejecucion de las actividades
que oriente el supervisor (registro de ingreso seguro,
estado de gramas, encuestas y demas).

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio realizo el diligenciamiento de los
formularios de reservas de gratuidad los cuales nos
ayudaran a la medicion de las diferentes actividades
gue orienta el supervisor de contarato los dias:

e 03,10y 17 de febrero del 2026: Se diligencia
el formato de reservas gratuitas 2026 del
escenario Carvajal el cual se actualiza semana
a semana
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Obligacién 6: Registrar en el informe mensual de
actividades las gestiones adelantadas en virtud del
cumplimento del objeto contractual y cargar
mensualmente en la plataforma SECOP Il dicho
informe debidamente firmado por el supervisor.

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio se registra el informe de actividades
del cumplimiento del objeto contractual y se carga en la
plataforma SECOP Il debidamente firmado por el
supervisor

e 01 al 23 de febrero del 2026: Durante el
periodo ya nombrado se realiza la bitacora de
actividades diaria basandose en las diferentes
programaciones enviada por la referente zonal
Juan Mendoza.

e 23 de febrero del 2026: Se realiza informe de
actividades y concepto del supervisor de
contrato siguiendo las indicaciones establecidas
por el supervisor de contrato.

¢ Durante el periodo de actividades tengo la
plataforma con la documentacién al dia
adicionalmente en los plazos y términos
solicitados por la supervisién del contrato

Obligacién 7: Brindar respuesta oportuna a las
consultas de tipo administrativo generadas por el
equipo de auxiliares de participacion ciudadana, con el
objetivo de unificar criterios y disminuir PQR'’S.

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio se brinda la respuesta oportuna a las
diferentes consultas de tipo administrativo generadas
por el equipo de participaciion cuidadana para unificar
criterios y disminuir PQR"S el dia

¢ 10 de febrero del 2026: Se comunico mediante
el grupo de WhatsApp de Participacion
Ciudadana el referente zonal Juan Mendoza el
cual notifica la respectiva programacion para la
semana 11 al 16 de febrero del presente afio

Obligacién 8: Asistir a las capacitacionesy /o
reuniones que le sean informadas y generar estrategias
de comunicacioén con su grupo de trabajo, garantizando
la informacion oportuna y clara al supervisor

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio se asiste a la reunion y capacitacion la
cual fue citada por el supervisor de contrato y grupo
administrativo para generar estrategias de
comunicacion en el grupo de trabajo el dia:

e 20 de febrero del 2026: Asisto a la reunion de
auxiliares de participacion ciudadana la cual fue
citada por el supervisor de contrato y grupo
administrativo en el salén VIP del IDRD.
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Obligacién 9: Las demas que le sean asignadas por el
supervisor y tengan relacién con el objeto del contrato.

Durante el periodo de actividades del mes de febrero
del presente afio se cumplen las diferentes
actividadees o funciones asignadas por el grupo
administrativo las cuales tienen relacion con el objeto
del contrato mediante la bitacora de actividades la cual
se diligencia a diario.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA

VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD SANITAS $218.900,00

PAGO APORTES PENSION PORVENIR $280.200,00

PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $ 42.700,00
TOTAL $ 541.800,00

Ver Planilla de Pago

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al dltimo 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 evidencias de las actividades

realizadas durante la ejecucién contractual.

eyl

Firma Contratista

Nombre Completo: ROSA ESMERALDA MURILLO AGUIRRE

No. Identificacion: 1055552323
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.
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https://portalcontratista-back.idrd.gov.co/storage/app/activity-reports/IDRD-STP-CPS-2020-2025/SECURITY_SOCIAL_2026-02_69115_IDRD-STP-CPS-2020-2025_20260225232739.pdf

Firma Supervisor

Nombre Completo: JAIRO ANTONIO PALACIOS PENA
No. Identificaciéon: 79603473

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02
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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2026-03-01

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 2020 de 2025, suscrito entre el IDRD y ROSA ESMERALDA MURILLO AGUIRRE identificado con C.C
1055552323, 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 2025 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 2025 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) S|
Anexar certificado de la entidad donde se evidencie el valor pagado y el periodo.

[]

NO [X]

[]

NO [X]
NO [X]
NO [X]

4. Para el presente pago realicé aporte a pensiones voluntarios S|

Anexar copia del pago.
5. Para el presente pago realicé aporte a AFC

[]

Sl

Anexar copia de la consigancion.

6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes S|

[]

7. Numero de dependientes, conforme establecido en el inciso 2 del articulo 387 del
Estatuto Tributario ( 72 UVT ) hasta un maximo de cuatro (4) dependientes.

g

. Hijos menores de 18 afios

Requiere registro civil. Sl

NO [X]

. 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
entidad educativa.

. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por
discapacidad
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacién de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

. Conyuge o comparfiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos anuales inferiores a 260 UVT (2025) $12,947.740 anuales, o por
discapacidad S|
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o

certificado de contador publico si, esgepgndienée por ingresos . .
. Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por

ingresos inferiores a 260 UVT (2025) $12,947.740 anuales, o por discapacidad
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

S NO

O 0O 0

NO [X]

[]

NO [X]

0

NO [X]

Nota: Me comprometo a informar cualquier novedad relacionada con lo aqui manifestado, presentando nuevamente el

certificado, junto con los soportes a que haya lugar.

Eomeraldaid

Firma:
Nombre: ROSA ESMERALDA MURILLO AGUIRRE
Cédula: 1055552323

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.

Péagina 2 de 2

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte 3 LT
Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1055552323 ROSA ESMERALDA MURILLO Crr 73¢ #36 sur-66 9070229 m“””°esmera“r’;‘85°@9ma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
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 202601 2026-01 ! 1110212026 27748044 $543.600
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 5 700 0 219.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 5 900 0 281.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 5 200 42.900 427 42.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.600
0 5 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.100
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.900
) 5 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 543.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1055552323 ROSA ESMERALDA MURILLO Crr 73¢ #36 sur-66 9070229 m“””°esmera“r’;‘85°@9ma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 11/02/2026 27748944 $543.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1055552323 MURILLO AGUIRRE ROSA ESMERALDA 57|10 N 230301 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION ROER=
1011894605 cc 1055552323 ROSA ESMERALDA MURILLO
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
) 488415951695
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA Transferencia
1 RECREACION Y EL DEPORT 147147 3000070817 | 002 | 10-feb-26 | 10-feb-26 PAGADA 11-feb-26 | 5000353249 Giradora 2.040.000 1.974.114|  AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 488415951695
o | INSTITUTO DISTRITAL PARALA | 153955 | 3000180309 | 002 | 08-mar-26 | 09-mar-26 | PAGADA | 10-mar-26 | 5000935569 | ! ansferencia 2.040.000 1.974.114|  AHORROS Banco
RECREACION Y EL DEPORT Giradora !
Davivienda S.A.
) 488415951695
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA Transferencia
3 RECREACION Y EL DEPORT 100860 3000466172 | 002 |16-may-25| 16-may-25 PAGADA | 19-may-25 | 5002952554 Giradora 612.000 594.707|  AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 488415951695
4 |'NSTITUTODISTRITAL PARALA | 143044 | 3000527908 | 002 | 05-un-25 | 05-un-25 PAGADA | 06-jun-25 | 5003145322 | Transferencia 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
RECREACION Y EL DEPORT Giradora o
Davivienda S.A.
) 488415951695
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA . . . Transferencia
5 RECREACION Y EL DEPORT 110415 3000638107 | 002 | 07-jul-25 07-jul-25 PAGADA 08-jul-25 | 5003484033 Giradora 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 488415951695
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA Transferencia
6 RECREACION Y EL DEPORT 116171 3000758466 | 002 | 05-ago-25 | 05-ago-25 PAGADA | 08-ago-25 | 5003966442 Giradora 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 488415951695
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA Transferencia
7 RECREACION Y EL DEPORT 121293 3000902997 | 002 | 05-sep-25 | 05-sep-25 PAGADA 09-sep-25 | 5004541250 Giradora 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 488415951695
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA Transferencia
8 RECREACION Y EL DEPORT 126200 3001033688 | 002 | 07-oct-25 | 07-oct-25 PAGADA 08-oct-25 | 5005035824 Giradora 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 488415951695
g |'NSTITUTO DISTRITAL PARALA | 131934 | 3001176395 | 002 | 06-nov-25 | 06-nov-25 | PAGADA | 07-nov-25 | 5005612742 | ansferencia 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
RECREACION Y EL DEPORT Giradora o
Davivienda S.A.
) 488415951695
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA . . . Transferencia
10 RECREACION Y EL DEPORT 137461 3001267281 | 002 | 03-dic-25 03-dic-25 PAGADA 04-dic-25 | 5006166688 Giradora 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
Davivienda S.A.
) 488415951695
11 | INSTITUTO DISTRITAL PARALA | 143503 | 3001374895 | 002 | 19-dic-25 | 19-dic-25 PAGADA | 22-dic-25 | 5006690812 | ransferencia 2.040.000 1.973.213|  AHORROS Banco
RECREACION Y EL DEPORT Giradora Davivienda S.A
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Detalle de descuentos tributarios
D(')\lcuun:negr?to Descripcion i I Ll
Contable Descuento| Retencidon Retencion

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200

3000070817
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.540.979 14.886
TOTAL DESCUENTOS 65.886
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200

3000180309
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.540.979 14.886
TOTAL DESCUENTOS 65.886
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 612.000 12.240
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 612.000 3.060

3000466172
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 206.302 1.993
TOTAL DESCUENTOS 17.293
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200

3000527908
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787

ML Posicion
Documento CRP CRP PosPre Fondo PP
Contable
3000070817 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2026
3000180309 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2026
3000466172 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
3000527908 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
3000638107 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
3000758466 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
3000902997 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
3001033688 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
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3001176395 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
3001267281 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025
3001374895 5000876038 001 0232020200996520 3-200-1001 2025

ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200
3000638107
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200
3000758466
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200
3000902997
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200
3001033688
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200
3001176395
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787
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ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200
3001267281
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.040.000 40.800
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.040.000 10.200
3001374895
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 1.634.302 15.787
TOTAL DESCUENTOS 66.787
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Otra informacion:

* |Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en tramite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

* |Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




