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BOGOT/\ |IDRD
MEMORANDO
T
Bogota D.C. 27-01-2023
PARA: CAMILO ERNESTO QUIROGA MORA

Subdirector de Contratacion

DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-09
Area Deportes

ASUNTO: REMITO INFORME DE GESTION DICIEMBRE DE 2022. IDRD-CTO-1945-2022

En mi calidad de supervisor del contrato enunciado en el asunto, suscrito entre el IDRD y
la contratista ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN, me permito remitir el informe de
gestion correspondiente al periodo del 1 de diciembre al 24 de diciembre del 2022. Lo
anterior y con el fin de que este repose en la carpeta original del contrato, correspondiente
al expediente virtual 2022800701601943E.

Cordialmente,

WILFER LEONARDO HERNANDEZ CASTIBLANCO
Supervisor contrato 1945 de 2022

Anexos: N/A
Copia: 22 (Veintidos)

Elaboré: Luz Eliana Prieto Berbeo.Contratista. Area de Fomento y Desarrollo Deportivo

Proyectd: Wilfer Leonardo Hernandez Castiblanco. Profesional Especializado 09. Area de Fomento y Desarrollo Deportivo
Revis6: N/A

Aprobo:  N/A

Instituto Distrital de Recreacion y

Deporte
Calle 63 No. 594 - 06
Tel: 660 54 00 o
Cow.i:'!rd.gov.co ALCALDIA MAYOR
0: Linea 195 DE BOGOTA DC.
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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. 5 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM [ AAAA 1945-2022
INFORME 54 | 12 | 2022 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2022800701601943E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL

CONTRATISTA ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN

N° DE IDENTIFICACION 1.030559.162

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO COMO

INSTRUCTORA DE PSICOMOTRICIDAD PARA
DESARROLLAR LAS DESTREZAS MOTRICES EN

OBJETO DEL CONTRATO LA ETAPA DE INICIACION Y FORMACION
DEPORTIVA DEL SISTEMA DEPORTIVO DE
BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION 135 DIAS

VALOR 11.025.000

FECHA ACTA DE INICIO 10/08/2022

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION 24 DE DICIEMBRE 2022

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE 1 DE DICIEMBRE AL 24 DE DICIEMBRE DE
INFORME 2022
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NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO
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BOGO

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

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.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Programar vy
planear cada una de las sesiones de
clase implementadas al sistema de
informacion  misional  (SIM), y/o
herramientas ofiméticas dentro de los
dos (2) primeros dias calendario de
cada quincena, ejecutando demanera
presencial y/o virtual las sesiones de
clase establecidas por el proyecto de
inversion, estas sesionesse deberan
ejecutar de tal forma que se atiendan
en dos (2) jornadas(mafiana y/o tarde)
distribuidos de martes a domingo, de
acuerdo a las orientaciones dadas por
el programa de iniciacion.

Avance: En el mes de diciembre se planean las 64 sesiones.
Estas sesiones son dirigidas a las 4 etapas divididas en los 8
grupos correspondientes en el sistema de informacion
misional (SIM). De la misma manera seidentifica que en los
grupos en la franja de atencion de 7:30a 9:00 am se cuenta
con minoria de participantes (1 y 3 nifios) sin embargo se
hace la convocatoria para subir el nUmero de nifios, en los
demas grupos en las franjas de atencion de 9:00 am a 10:30
amy 10:30 a 12:00 md se cuenta con la cantidad adecuada.

Evidencia: Pantallazo sistema de informacion misional (SIM).

Ubicacion. Folio N°7 y 8 — Informe N°5 — Obligacién N°1.

Obligacion No. 2: Registrar, verificar
y reportar los antecedentes y/o
condiciones de los usuarios para
casos especificos (alergias,
discapacidad, asma, patologias o
lesiones  mdasculo-  esqueléticas)
teniendo en cuenta lo descrito en el
consentimiento informado para
efectos de seqguir las
recomendaciones y en caso de existir
alguna eventualidad (incidente o
accidente) y/o problematica en el
desarrollo de la sesién o de su objeto
contractual reportar de forma
inmediata al coordinador o supervisor
y en todos los casos seguir el
conducto regular.

Avance: teniendo en cuanta que los requisitos de la
inscripcién para participantes nuevos son: Eps, registro civil
y consentimiento informado los cuales proporcionan a la
plataforma portal ciudadano. Se hace necesario que los
padres de familia hagan entrega en el centro de
psicomotricidad un consentimiento informado en fisico el cual
va firmado por el acudiente. Adicional se le explica al padre
de familia los protocolos de desinfeccion al ingresar al mismo
con el fin de cuidar cada participante.

Evidencia:

informado.

Registro  fotografico del consentimiento

Ubicacion: Folio N°9 — Informe N°5 — Obligacion N°2.
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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

Obligaciobn No. 3: Apoyar las
acciones de publicidad, divulgacion,
difusion y realizar las inscripciones de
los beneficiarios de acuerdo con la
oferta deportiva de la etapa, asi como:
organizar, actualizar y llevar un registro
del inventario que le sea designado
por el programa de iniciacién
deportiva en los centros de
psicomotricidad asignados.

Avance. se hace la publicidad de los centros de
psicomotricidad en el mes de diciembre via WhatsApp y a si
mismo se hace publicidad en medio fisico en los alrededores
del centro de psicomotricidad Cayetano cafiizares como
entrega de volantes, se pega un afiche en eltablero de
informacion del parque Cayetano cafiizares.

Se realiza apoyo de inscripcion a los usuarios que no pueden
realizar el proceso por medio de la plataforma portal
ciudadano.

De igual manera se hace verificacién del inventario

Evidencia; fotografias, pieza publicitaria del cdp apoyo
dala inscripcidn a la plataforma portal ciudadano.

Ubicacion: Folio N°10 — Informe N°5- Obligacion N°3.

Obligacion No. 4: Programar, dirigir,
controlar y evaluar los procesos de
iniciacion deportiva en habilidades
motrices y/o desarrollo motriz a los
usuarios, de acuerdo con los
componentes pedagdgicos y
metodolégicos, elaborando cartillasy/o
médulos, gestionando el minimo vy
maximo de beneficiarios(as) de
acuerdo a la meta asignada en cada
uno de los ocho (8) grupos, de no
contar con el minimo requerido debe
gestionar las acciones para cumplir
oportunamente evaluando las posibles
causas e informando al coordinador(a)
de las mismas.

Avance: se realiza el registro de las asistencias por cada una
de las sesiones realizadas en los 8 grupos correspondientes
para el mes de diciembre en la plataforma sistema de
informacion misional (SIM).

De la misma manera se actualiza la plataforma depurando
los niflos que tienen mas inasistencias y incluyendo los
participantes nuevos correspondientes al mes de diciembre.

se hace difusién del programa por medio de carteles con el

fin de cumplir con las metas propuestas por el programa

Evidencia:
Imagenes de la plataforma SIM.
Planilla de inscritos.

Ubicacién: Folio N°11,12— Informe N°5 — Obligacion N°4.
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Obligacion No. 5: Realizar reuniones
periédicas (inicio, seguimiento y
finalizacion) a padres, madres,
acudientes y participantes de los
cursos e informar y orientar frente a

los posibles riesgos identificados,
protocolos y lineamientos de
bioseguridad minimizando la
probabilidad de ocurrencia, asi como
el desarrollo de reuniones cada quince
(15) dias a cada uno de los grupos
asignados, brindando informacion
frente al proceso realizado,
reglamento, objetivos, fechas vy
novedades.

Avance: se realiza reunion con los padres de familia el dia 1
de diciembre. Esta reunién mensual se hace con el fin de
plantear compromisos y dar informacién correspondiente al
Mmes en curso

En la reunion se tocan temas importantes como el proceso
de los participantes, franjas de atencion en los que asisten
los usuarios, puntualidad, protocolos de bioseguridad,
eventos del mes como el festival de cierre del afio. A los
cuales los padres de familia se comprometen a cumplir y
respetar siempre que asistan al cdp.

Evidencia: Actas de reunién y registro fotografico.

Ubicacion: Folio N°13 — Informe N°5 — Obligacion N°5.

Obligacion No. 6: Gestionar las
herramientas digitales, tecnologias/o
ofimaticas necesarias para garantizar
la ejecuciéon del contrato, asi como
adelantar la ejecucibn de sus
obligaciones de manera virtual y/o
presencial con total diligencia,
empatia, cuidado personal y de
bioseguridad, asistiendo presencialy/o
virtualmente a las sesiones
asignadas, reuniones, jornadas
técnicas, operativas, administrativas,
pedagogicas, capacitaciones y demas
gue sean convocadas por la
supervision, gestor(a), coordinacion
del proyecto de inversion,
subdireccion técnica de recreacion y
deporte y despacho de la entidad.

Avance: se tienen al dia la plataforma sistema informacion
misional (SIM).

REUNIONES Y CAPACITACIONES:

e En este mes se realiza el traslado del material para
el festival de iniciacion y formacion el dia 05 de
diciembre desde el parque cayetano hasta el cefe
tunal para

e Se realiza reunioén de equipo iniciacién y formacién
el dia 12 de diciembre donde se tratan temas
como: metas por cdp, franjas de atencion.

Ubicacion: Folio N°14 — Informe N°4 — Obligacion N°6.

Obligacion No. 7: Participar en
reuniones o0 eventos locales,
distritales, nacionales o]
internacionales, que le sean
asignados, asi como Brindar
respuesta oportuna a las solicitudes

Pégina 4 de 14
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de procesos, informes, reporte de

metas, politica publica

Requerimientos por la supervisién del
contrato, gestor(a), coordinacién del
proyecto de inversion, Subdireccion
Técnica de Recreacién y Deporte y/o
Direccién General. PARAGRAFO: La
participacion en los  eventos
Nacionales o Internacionales deben
ser autorizados por la Subdireccién
Técnica de Recreacién y Deporte y/o
Direccion General. PARAGRAFO: La
participacion en los  eventos
Nacionales o Internacionales deben
ser autorizados por la Subdireccién
Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD.

Evidencia: fotografica.

Ubicacién: . Folio N°14 — Informe N°4 — Obligacion N°7.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en
el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $125.000
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $160.000
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $24.400
TOTAL $329.400

3. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al Ultimo 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 ejecucién contractual.

Firma Contratista

[ ? ;a—;‘l
CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA: La contratista cumple con lo establecido en el objeto contractual y con las

obligaciones especificas, presenta soportes de pago de salud, pensién y ARL que avalan el pago
del periodo reportado y de acuerdo a las normas establecidas por Ley.

VoBo-Supervisor del contrato

Nombre: WILFER LEONARDO HERNANDEZ CASTIBLANCO
N° de Identificacion: 80.247.199

Cargo: Supervisor del Contrato

Profesional Especializado: 222-09
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Obligacion N°3
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Obligacion N°

OBLIGACION N 5
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Obligacion
OBLIGACION 6
FECHA REUNIONES DEEQUIPO INICIACION Y FORMACION
5 /12 /2022 traslado de material desde cayetano al cefe tunal para festival de
iniciacion
12/12/2022 Reunidn equipo iniciacién donde se trataron temas como: metas por
cdp, franjas de atencion.
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Obligacion N 7

NORMATIVIDAD

ontrato social y ambiental para la Bogota del siglo XX17”
Cambiar nuestros habitos de vida para reverdecer a Bogota vy

v miitigar Ia crisis climatica:
ar Ia forma en que nos movilizamos, utilizar Mas energias y formas de movilidad
e producimos, consumiimos vy reutilizamos. Aumentar Ila oferta de

ijcar la manera
vy areas verdes de Bogota promoviendo su uso, goce y disfrute con acceso universal

ni=.

ogota, referente en cultura, deporte, recreacion y acltividad fisica, con

| desarrollo y la salud. Lograr una ciudadania activa, aumentando |Ia

ctividad fisica y =l de te | comual-d?%# contri prevenir enfermedades
s RECREACH B

asmiisibles vy mental Y DEPORTE S

coeficiencia, reciclaj manecjo de residuos
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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 -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar
esta informacion, ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccién 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 |Contrato No. 1945-2022
2 |Nombre del Contratista BAYONA GAITAN ANGELICA MARIA
3 [Identificacion cc| x | ce | 1030559162
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X R.eglmen
simple
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en 5 NO -
cumplimiento del objeto del presente contrato ( Paragrafo 2 del Art 383 ET)
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2021, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2021), 51 NO -
equivalentes a $50,831,100
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.
i i Al li i Pensid
Aporte Obligatorio dc.e Salud 125.000,00 porte Obligatorio de .en5|on 160.000,00
8 mensualizado $ mensualizado $
Afiliacidon Aportes Riesgos Laborales ARL S 24.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Numero de planilla N 1050369746 Fecha de pago 16/11/2022 Valor pagado 329400
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $| Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses Sl NO X
pagados en el afio inmediatamente anterior (2021). Indique el o los titulares del crédito de vivienda.
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior (2021). 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.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X NO

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o

| N X
certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo S 0
12 |c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y
o . L. . SI 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 ingre| S| NO X

e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 0 ingresos
menores a 260 UVT (2021) $9.440.080 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea Sl NO X
dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13 [Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. SI NO X

1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente %
0

superior a la establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y
Pensidn corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

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.

Y

Dada en Bogota D.C. alos: DD 30 MM 11 AA

FIRMA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-11-17, 04:11:40 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050369746

Periodo Cotizacion: noviembre de 2022 Periodo Servicio: noviembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8868853430

PAGADO 16/11/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN

Documento CC1030559162 Direcci6n CRA 77K BIS 51A 55 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008239568

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030559162 | ANGELICA MARIABAYONA 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000|  $24.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $20.000 50 s0 $0 $0 $329.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $20.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $329.400 $0 $ 329.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar
esta informacion, ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccién 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 |Contrato No. 1945-2022
2 |Nombre del Contratista BAYONA GAITAN ANGELICA MARIA
3 [Identificacion cc| x | ce | 1030559162
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X R.eglmen
simple
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en 5 NO -
cumplimiento del objeto del presente contrato ( Paragrafo 2 del Art 383 ET)
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2021, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2021), 51 NO -
equivalentes a $50,831,100
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.
i i Al li i Pensid
Aporte Obligatorio dc.e Salud 125.000,00 porte Obligatorio de .en5|on 160.000,00
8 mensualizado $ mensualizado $
Afiliacidon Aportes Riesgos Laborales ARL S 24.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Numero de planilla N 1050592299 Fecha de pago 29/11/2022 Valor pagado 329400
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $| Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses Sl NO X
pagados en el afio inmediatamente anterior (2021). Indique el o los titulares del crédito de vivienda.
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior (2021). 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.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o sl NO X
certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y
. . - . SI NO X
certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingre| S| NO X

e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos
menores a 260 UVT (2021) $9.440.080 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea Sl NO X
dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13 [Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. SI NO X

1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente %
0

superior a la establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y
Pensidn 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.

™

DadaenBogotd D.C. alos: DD[ 24 |Mm[ 12 AA

FIRMA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2022-11-29, 12:59:58 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1050592299

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8872384450

PAGADO 29/11/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN

Documento CC1030559162 Direcci6n CRA 77K BIS 51A 55 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008239568

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030559162 | ANGELICA MARIABAYONA 59 00 0 230201) PROTECCION | $1.000.000|  $160.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.000.000|  $ 125,000 2,436 $1.000.000|  $24.400|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.000.000|  $20.000 50 s0 $0 $0 $329.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $20.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $329.400 $0 $ 329.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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s
BOGOT/\ | IDRD

Fecha de solicitud original: 2022-12-27 12:48:45

EL ALMACENISTA GENERAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
- IDRD -

CERTIFICA

Que, una vez revisado en el médulo de Activos Fijos del Sistema de Informacion
Administrativo y Financiero SEVEN del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, el
Almacenista General de la Entidad certifica que el(la) sefior(a): ANGELICA MARIA BAYONA
GAITAN. identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1030559162, no tiene, ningun elemento o
activo, bajo su cargo.

Se expide el presente certificado de cumplimiento de entrega de bienes por parte de
contratistas a solicitud del peticionario con el fin de realizar los tramites administrativos
correspondientes con motivo de la TERMINACION O CESION DE CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y/O DE APOYO A LA GESTION No. IDRD-CTO-1945-2022 y nimero de
expediente: 2022800701601943E.

Presente certificacion, firmada en Bogota D.C. a los 27 dias del mes de diciembre de 2022

NOTA: Lo anterior en cumplimiento con lo previsto en el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el
manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales, adoptado mediante la Resolucion No. 001 del 30 de
septiembre de 2019 expedida por la Secretaria de Hacienda de Bogota.

GONZALO RODRIGUEZ MORA
ALMACENISTA GENERAL 215-08

La autenticidad de este documento se puede validar a través del enlace inferior.

O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo movil.

Cddigo de verificacion: ALM-ddvcGR7ze

https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=ALM-ddvcGR7ze

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co ALCALDIA MAYOR
Info: Linea 195 DE BOGOTAD.C.



https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=ALM-ddvcGR7ze

*

s
BOGOT/\ | IDRD

Fecha de solicitud original: 2022-12-28 15:36:40

EL RESPONSABLE DEL AREA DE SISTEMAS DE LA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IDRD

CERTIFICA

Que revisados los buzones habilitados por el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte -
IDRD al sefior(a) ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 1030559162, se encontr6 que el (la) contratista a la fecha de expediciébn de la presente
certificacién no tiene en el buzén correos o documentos pendientes por tramitar o descargar del
Sistema de Gestion Documental "ORFEO" e institucional utilizados y/o administrados por la entidad.
Asi mismo se inactivan los demas servicios de correo institucional, sistemas de informacién de apoyo
y misional y de red, cuando aplique.

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) contratista en la inactivacion de cuentas
de usuario autorizado por el IDRD vy utilizados por la solicitante, con el fin de realizar los tramites
administrativos con motivo de la TERMINACION O CESION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O DE APOYO A LA GESTION No. , nimero de contrato: IDRD-CTO-1945-2022 y
namero de expediente: 2022800701601943E.

Presente certificacion, firmada en Bogota D.C. a los 28 dias del mes de diciembre de 2022

NOTA: Lo anterior en cumplimiento de la Clausula segunda. - Obligaciones Generales del Anexo clausulas adicionales del
Contrato Electrénico de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién en especial los numerales: 3, 7, 8, 14
y 23 y memorando Rad. 20203000123583 de febrero 24 de 2020 expedido por la Subdireccion Administrativa y Financiera.

Auier

EDGAR JAVIER RIOS MOLINA
Profesional Especializado Grado 07

La autenticidad de este documento se puede validar a través del enlace inferior.

O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo movil.

Cddigo de verificacion: SYS-FeGcGKLST

https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=SYS-FeGcGKLsT

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06

Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.


https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=SYS-FeGcGKLsT

