Chia, 30 de abril de 2026

EL INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA

NIT: 800201907-1

DEBE A:

LUIS ROMAN BALAGAY CORREDOR identificada(o) con cédula de ciudadania No.

79.488.493 de Bogota

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

Obijeto:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR INSPECCIONES
INTEGRALES A LA INFRAESTRUCTURA DE LAS DIFERENTES UNIDADES
DEPORTIVAS ADMINISTRADAS POR EL IMRD, CHIA, EVALUANDO SU ESTADO
ACTUAL PARA IDENTIFICAR POSIBLES DETERIOROS, RIESGOS
ESTRUCTURALES Y NECESIDADES DE MANTENIMIENTO, Y DESARROLLAR UN
PLAN DE EMRGENCIAS QUE CONTEMPLE MEDIDAS PREVENTIVAS Y
CORRECTIVAS PARA MITIGAR LOS RIESGOS IDENTIFICADOS DURANTE LA
EVALUACION Y LAS ACTIVIDADES.

Periodo ejecutado:

Del 1 al 30 de abril de 2026

Valor:

Cuatro millones doscientos mil pesos Moneda corriente.
($4.200.000)

Por Concepto de

N°y mes de planilla de
Seguridad Social

Prestacion de servicios del Contrato N° 151 PS 26

SE ANEXA PLANILLA
N°. 4650331881
Mes de abril de 2026

Nivel del riesgo ARL

Riesgo 3

Modalidad de pago

Cheque X Transferencia electrénica

** Si el pago es por transferencia electrénica realizar en la cuenta _ AHORROS
N° 0550488426422405 de DAVIVIENDA

Atentamente

o

S

\(%ML) LA

LUIS ROMAN BALAGAY CORREDOR

C.C. 79.488.493 de Bogota
Cel.: 3107508137

Correo electrénico: [romanbalagay@gmail.com
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INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA - IMRD
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lmm@'&!@'}‘ PROCESO: GESTION JURIDICA Y DE CONTRATACION CODIGO | GJ-F0-03
O RECREACION | NOMBRE: INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS FECHA | 21/06/2024
TIPO DE DOC: FORMATO VERSION 1

INFORME DE CONTRATISTA

NUMERO DEL CONTRATO:

151 PS 26

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestacion de servicios profesionales para realizar inspecciones integrales a la

infraestructura de las diferentes unidades deportivas administradas por IMRD Chia,
evaluando su estado actual para identificar posibles deterioros, riesgos estructurales y
necesidades de mantenimiento desarrollando un plan de emergencias que contemple
medidas preventivas y correctivas para mitigar los riesgos identificados durante la

evaluacion.
CONTRATISTA: Luis Roméan Balagay Corredor
No. DE CEDULA 79488493
FECHA INICIO DEL FECHA DE
CONTRATO: 2 de febrero de 2026 TERMINACION: 1 de octubre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: Ocho meses
ADICION: INDICAR SI APLICA O NO APLICA
PRORROGA: INDICAR SI APLICA O NO APLICA
PERIODO DEL INFORME: Abril de 2026.

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $33.600.000
VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO: $4.200.000
SALDO POR PAGAR: $21.140.000
PAGO No.: 03

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentacion del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO,
manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes
al SSI sobre el 40% del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

Alcaldia Municipal de Chia

$5.300,000

Febrero 11 de 2026 a octubre 26 de
2026.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD

SOCIAL Y PARAFISCALES.
TIPO DE APORTE PLANILLA No. | MESAL QUEACPOORF?TEEPONDE = P\/ig'/&gg

SALUD $218.900

PENSION 4650331881  (Abril $280.200

ARL $42.700

VALOR TOTAL $541.800

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 151 PS 26, me permito relacionar las actividades
ejecutadas durante el periodo, en mi condicidn de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

No. DE ANEXO

Realizar inspecciones técnicas integrales a
la infraestructura de todas las unidades
deportivas administradas por el IMRD Chia,
conforme a la programacion establecida por

No se realiz6 en este periodo.

la entidad.

2. Evaluar el estado fisico, estructural y
funcional de las instalaciones deportivas,
identificando deterioros, fallas o riesgos que

No se realiz6 en este periodo.
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puedan afectar la seguridad o el uso
adecuado de los espacios.
Elaborar y/o actualizar el sistema de | Abril 1al 18 de abril /2026. Se realiz6
evacuacion de emergencias de la dieciséis | actualizacién del Plan de emergencias
(16) unidades deportivas administradas por | de las unidades deportivas “La Paz"y La
el IMRD, Chia, incluyendo la elaboracion de | Balsa, planos de rutas de evacuacion 1
mapas de rutas de evacuacion que | que se anexan al documento.
contengan la ubicacion de “usted esta aqui”
rutas primarias y secundarias, salidas de
emergencia, puntos de encuentro y equipos
de seguridad como extintores y hotiquines.
. . . Abril 4/2026. Se solicita ante secretaria
4. Proponer medidas correctivas y preventivas de movilidad el retiro de vehiculos 5
para mitigar .IOS ri.esgos' identificados, estacionados en la salida alterna del
p_nonzgndo acciones _mmedlatas en caso de gimnasio ubicado en la unidad deportiva
situaciones de alto riesgo. “C s
oncha acustica”.
5. Programar, coordinar y preparar simulacros | Abril 15 / 2026. Se programa simulacro
de emergencia en las unidades deportivas | de evacuacion en la unidad deportiva
con el fin de evaluar la efectividad de los | “Concha acustica, para el dia 28 de abril
planes y rutas de evacuacion, fortalecer la | de 2026.
capacidad de respuesta del persona y 3
usuarios, y entregar un informe detallado de
cada simulacro que incluya observaciones,
resultados y recomendaciones de mejora.
.- . . Abril 7/ 2026. Se socializa con el
Socializar los resultados de las inspecciones . . N _
. subdirector Operativo sefior Camilo 4
y del plan de emergencias con el personal
designado por el IMRD Chia, garantizando Reyes, resultado de Ios_ hallazgos
su comprension y adecuada aplicacion. encontrados en Jas unidades
deportivas, Bojaca y Fagua.
Cumplir con las normas técnicas, de Abril 2026. Se cumple con lo
seguridad industrial y Gestion del riesgo establecido en el decreto 1072 de 2015, 5
vigentes aplicables al tipo de infraestructura Art. 2.2.4.6.24, uso de EPPs.
evaluada.
Proporcionar asesoramiento técnico Abril 21/2026. Se llevé a cabo reunion
continuo al personal del IMRD, sobre con un grupo de adulto mayor para dar
aspectos especificos del Plan de a conocer cOmo actuar ante una
emergencias y medidas de seguridad emergencia, rutas de evacuaciony 6
relacionadas con la infraestructura en punto de encuentro.
general de las diferentes unidades
deportivas.
Asistir a las reuniones, jornadas | Abril 21/2026. Se asistio a reunion de
pedagdgicas, capacitaciones talleres de | COPASST, con el fin de coordinar
formacion o eventos que convoque la entidad | fechay actividades a realizar en la 7
a través del supervisor del contrato, a fin de | semana de la salud.
fortalecer el rea misional del IMRD Chia.
ANEXOS:
ANEXO 1. |
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ANEXO 2.
ANEXO 3.
ANEXO 4
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ad
- Chia
Po SR Cundinamarca
ANEXO 6
ANEXO 7
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Instituio Municipal

DE RECREACION
Y DEPORTES -Chic
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NOMBRE: INFORME DE ACTIVIDADES DE CONTRATISTAS FECHA | 21/06/2024
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Adicionalmente se adjuntan soportes y/o evidencias fotogréaficas. (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se entregan
adjuntas). (Formatos, documentos y planes, se envian al correo de la subdireccion operativa).

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se presenta. De igual manera,
el presente documento se entenderd presentado por el contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP |I.

Atentamente.

AU Zuaad

G

Luis Roman Balagay Corredor

79488493
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' 7a
SOI SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 79488493 ” Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social LUIS ROMAN BALAGAY CORREDOR

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 79488493
Ciudad/Municipio CHIA  Departamento CUNDINAMARCA
Direccion CHIA  Teléfono 4000000
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

01 - CONTRATO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4650331881 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros abril /2026  Periodo Cotizacién Salud abril /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/04/29

NuUmero Autorizacion

9996601332

INFORMACION BASICA

Nombres LUIS ROMAN  Apellidos BALAGAY CORREDOR

Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacién 79488493
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante

Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO

Departamento CUNDINAMARCA  Municipio CHIA

Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200

FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0

Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0

Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 280.200

SALUD Administradora EPS005-SANITAS S.A

Dias 30 IBC $ 1.750.905

Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 218.900

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Maternidad Valor $0

Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 30 IBC $1.750.905

Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %

Centro de Trabajo 79488493  Total Aporte $ 42.700

TOTAL PAGADO: $541.800
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