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PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No.
05
FECHA DEL INFORME
31-05-2026

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-STP-CPS-0180-2026

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2026800701700276E

NOMBRE DEL CONTRATISTA

MONICA MARIA SAENZ DELGADILLO

NUMERO DE IDENTIFICACION

52951502

PLAZO DE EJECUCION

5 meses 15 dias

VALOR $ 11.781.000,00
FECHA ACTA DE INICIO 2026-01-22
FECHA DE TERMINACION 06/07/2026
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA

VALOR HONORARIOS MENSUAL

$2.142.000,00

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

2026-05-01 - 2026-05-31

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

Obligacién 1: 1. Realizar la asignacion de reservas y
seguimiento de las franjas de practica libre y
autorizaciones de uso del escenario asignado.

Durante el mes Mayo del 1 al 30 del 2026, y los dias de
reservas, 4,12 ,19 y 25 realice las siguientes
actividades: Se realiza proceso de reservas en cancha
molinos, dejando programacion instalada del mes que
corresponde de igual manera se hace seguimiento a
usuarios de practica libre, acompafiando y expresando
indicaciones de como hacer buen uso de los espacios y
las normas establecidas por el IDRD.

Obligacién 2: 2. Reportar acciones de mantenimiento,
novedades o dafios de las condiciones fisicas de la
grama y su entorno, utilizando los mecanismos de
informacion dispuestos para este fin.

Durante el periodo de este informe de mayo del 2026,
realice las siguientes actividades: Se reportaron
novedades sobre dafio dia 13 de mayo 2026; en
cancha Molinos 2, el cual se arreglé caja de luz que los
usuarios tenian manipulada cada taco y que se habia
reportado un dia anterior , se cortdé también cable de la
otra (caja de luz taco principal parte de afuera de la
cancha) el cual se encontraba expuesto, con corto y
peligroso para usuarios y/o nifios del colegio aledafio,
también se report6 nuevamente rejas dafiadas Palermo
sur los dias; 20 de Mayo del 2026, y mantenimiento los
dias 5, 12 y 13 de mayo 2026

Obligacién 3: 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 este informe 12,13, 20,25 de
mayo del 2026;

, Se realiza dialogo con personas de la comunidad para
fomentar la comunicacion asertiva y efectiva entre ellos
y asi no presentarse inconvenientes y se les reitera
informacidén sobre no utilizar las canchas en horas que
ya estén reservadas, se dialoga con profesores del
colegio Liceo san pablo de marruecos para mantener
aseo de la cancha

*Se realiza dialogos con la comunidad, para acordar
temas relacionados con la organizacién de las canchas
Palermo, y el trato adecuado con la comunidad en
Molinos ,Marruecos y Palermo sur.

Obligacién 4: Obligacion 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 informe 6,13,22,25, Mayo del 2026,
realice las siguientes actividades: Se realizan charlas
con usuarios para fomentar el respeto entre la
comunidad, y entre los profesores de las escuelas y
programa institucional, socializando y recordando sobre
las normas de uso frecuentes para permanecer en
buen estado la cancha, se pide colaboracion a usuarios
para que por favor ayuden a mantener sin basuras la
cancha, respetar sus espacios ya dichos e indicados en
planillas,
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Obligacién 5: Obligacién 5. Realizar y evidenciar el
diligenciamiento de los formatos dispuestos para
realizar las mediciones y conteos en la ejecucion de las
actividades que oriente el supervisor (registro de
ingresos, estado de gramas, encuestas y demas).

Durante el periodo informe MAYO del 2026 que son
dias de las reservas, se solicita a usuarios el
diligenciamiento de QR solicitado para tener registro
interno de usuarios que haran uso a las canchas,
diligenciamiento de formato indicado por supervision

Obligacién 6: Obligacion 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.

Se carga en SECOP informe de actividades dando
cumplimiento a contrato, este corresponde a el mes de
Mayo del 2026 cto 0180 del 2026.

Obligacién 7: Obligacion 7. Asistir a las capacitaciones
y / 0 reuniones que le sean informadas y generar
estrategias de comunicacién con su grupo de trabajo,
garantizando la informacion oportuna y clara al
supervisor

Mayo del 2026: Se asiste correspondiente al mes de
Mayo 2026 y asi poder llevar a cabo actividades

satisfactoriamente en nuestra area de trabajo , teniendo
en cuenta temas actuales explicados por el jefe
inmediato

Obligacién 8: Obligacion 8. Las demés que le sean
asignadas por el supervisor y tengan relacion con el
objeto del contrato

Se realiza bitacora correspondiente al mes de mayo del
2026

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $218.900,00
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 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 Aimacén 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 ejecucion contractual.

Firma Contratista
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https://portalcontratista-back.idrd.gov.co/storage/app/activity-reports/IDRD-STP-CPS-0180-2026/SECURITY_SOCIAL_2026-05_82209_IDRD-STP-CPS-0180-2026_20260527215125.pdf

Nombre Completo: MONICA MARIA SAENZ DELGADILLO
No. Identificacion: 52951502
Cargo: CONTRATISTA

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en los tiempos pactados,
demostrando su compromiso, calidad y colaboracién con el equipo de trabajo.

Firma Supervisor

Nombre Completo: JOSE ARTURO PENA PERDOMO
No. Identificacion: 80242335

Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-02
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion,

ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.
De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Nombre del Contratista MONICA MARIA SAENZ DELGADILLO
2 [identificacion cefxJece] ] Numero| 52951502 N° contrato | 0180-2026
3 [Responsable del impuesto a las ventas Sl NO X
4 |Pertenece al Regimen Simple Sl NO X
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
6 Mis ingresos totales en el afio gravable 2025, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2025), equivalentes a g NO X
$69,718,600
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Numero de planilla 76725289 Fecha de pago 2026-05-24 Valor pagado $541.800
7
Aporte Obligatorio d
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ $218.900 poi € Dbllga o‘rlo © $ 280.200
Pensién mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ $42.700 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFCS $0 Ahorro Voluntario Pensién $ $0
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
9 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el Sl NO X
afio inmediatamente anterior (2025). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X
anterior (2025). Anexo
DEPENDIENTES: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco, las
cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
De acuerdo al Art. 7 de laley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $314,244 por cada dependiente
econdmico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes # 0
(_si no tiene dependientes colocar (0))
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o certificado
) . Sl NO X
11 de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de cada unoy
e . . Y Sl NO X
certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a
260 UVT (2025) $12,947,740 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores Sl NO X
fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT
(2025) $12,947,740 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X
psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
12 Es pensionado? Anexo Resolucion o certificacion de entidad pensional que acredite inclusion en némina de o NO
pensionados
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente superior a la s
establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera de: $0

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS
TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. a los: pD| 31

Jmv|___ 05 ]

AA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
MONICA MARIA SAENZ MONICAMARIASAENZDELGAD 1 0
cc 52951502 DELGADILLO CLLE 49A N 5D 53 SUR 5122623 ILLO@GMAIL.COM PARAgLSﬁfDLES Y 76725289 25/05/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $549.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 20 3.200 0 222.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 20 4.100 0 284.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 42.700 42.700 20 700 43.400 427 43.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 222.100
) [ 20 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 284.300
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.400
0 [ 20 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 549.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52951502 MO A AR A SAENZ CLLE49ANSD53SUR | 5122623 MON'?&%%*(';ASQE'\‘C%DAELGAD PARAFISCALES Y 76725289 25/05/2026 ! 0
: SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $549.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccsags1s02 | SAENZDELSADILLOMONICA {671 o N 25-14 | 1750905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.|-80-~218900 | 1423 [ 1.750.905 | 30-|~8| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




