ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION.Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO 41.5 NOV 2018

Radicado IDRD No 20185100681573

Bogota D.C, 29/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Munoz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de OCTUBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2666 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102485E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales ORTIZ
CORREA HORACIO RAFAEL. CPS No 2666 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervisién, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

Q)&uﬂ 0

MENDEZ LE (\?ANDREA
PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: {14)FOLIOS - (1)CD
Elabord: ~ MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC
Aprobé: — MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221
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MEJOR
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ALCALDIA MAYOR
OEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
frattsto Distrital de Recreacién ¥ Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD:

/
RMENo. ‘
INFORME No. 4 /7 - No. DEL. CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd [.mm |/ aa ;) {72666 del 16 de Julic de 2048 |
INFORME 25 ¥ 10 4 2018/ ‘ 1 __No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
L 2018800201102485E
1. INFORMACION GENERAL
[Tt T
 NOMBRE DEL | HORACIORAFAEL ORTIZCORREA /| Solices compioos _ |
 N°DE IDENTIFICACION | 73.142.110 /  Regisire of nimero de |
Prestar sus servicios de apoyo-a la gestion ',Regtisttfe el objeto del |
' como FORMADOR DEPORTIVO RANGOC /| “"" ‘f
para la articulacion con Ias instituciones
ETOREL CONTRAT educativas del distrito en.el proceso de
,, OBJETO DEL CONTRATO _formacién en el deporte de los nifios, nifias y
“adolescentes pertenecientes al proyecto de
inversion TIEMPO ESCOLAR
, . COMPLEMENTARIO . ,
PLAZODE EJECUCION | CUATRO (4) MESES Y SIETE (07)DiAS, /|~ ,,
VALOR | $7.477.744,00 / Pl ¢

 Registre la fecha de |[.
inicio del acta

'FECHA ACTA DE INICIO - 17/07/18

Registre fecha de .'.

\\\\

' FECHA PREVISTA DE oy temminacio
TERMINACION 3011118 establecida en el [

. - contrato suscrito

O T To 7o s b "RegRle ol tampo. |

- . i valor y plazo de la |

' :’pl?(loueR)ROGA(solo cuando | proroga :

. . . Registre para cada |.
SUSPENSIONES ' : suspension efectuada, {’

" (solo cuando aplique) las fechas y plazo de

) : = / ‘la suspension .
PERIODO DE ‘ ‘ / - Registre las fechas

"ACTIVIDADES DE ESTE | 26/09'AL 25/10/18 oo o iesse

"INFORME actividades

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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AUCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACKON Y DEPORTE
instao Diswkal de Racsoacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

Obligaciones
especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligaciéon No. 1:

Presentar a
Supervisor

su
de

Contrato mediante el |

SIM, durante la
tercera semana de
ejecucion del contrato
una propuesta del
PLAN FORMADOR

Se realiz6 el diligenciamiento de {a propuesta de trabajo para el centro de interés
de Softbol y se sube al SIM teniendo en cuenta los lineamientos de 1os grupos,
ciclos, edades, etc. Esta planificacion permite una estructuracion del plan de clase
con antelacion y sin contratiempos, gracias a la jomada de seguimiento se
planteara y se desarroliaran las actividades con algunos ajustes, y el visto bueno

de la Gestora |[ED Andrea Méndez ‘
Segun lo establecido en el planeador durante/este periodo trabajamos como |
objetivo educativo Relaciones interpersonales, ‘objetivo motriz ” la resistencia |

para cada grupo | anaerébica, velocidad de reaccion por medio de ejercicios condicionales y |
asignado de | coordinativos, ademas se aplicaron las guias de comportamiento asertivo, este |
estudiantes de | periodo hablamos de las relaciones interpersonales, buen trato y comunicacion
acuerdo con el Plan | Se evidencia en cada uno de los grupos del centro de interés el avance |
Pedagdgico, guias | significativo de los nifios y nifias en cuanto el manejo del juego, en la parte motriz y
sociales del centro | técnica como el comrido de las bases, el bateo y fildeo de roling y flay, como las |
de interés | reglas del juego softbol y en general el entendimiento del mismo y la cooperacién |
correspondiente y la | que con lleva este deporte en conjunto.

malia curricular

entregada por el

proyecto.

Obligacion No. 2.
Ejecutar las sesiones
de clases
establecidas por el
proyecto TEC, para
ello debe tener en
cuenta que la sesion,

la compone (1) hora

de preparacion (
acreditada con la
planeacion de la

sesion en el SIM), (2)
| horas de ejecucion (
| se acredita con la
asistencia en el SIM)
Y (1) hora de
acompafiamiento  (
desplazamientos a los
escenarios deportivos

) adicionalmente
segun
requerimientos del

proyecto se podra
homologar la sesion
de clase con
actividades de orden

los |

Para la entrega de este informe se cumple con esta obligacion en el IED SANTA |
BARBARA atendiendo los nifios del ciclo (3) Tres con ia cobertura asignada de los, |

4 grupos

Nombre del | No de Fechas ]
" 9“'90 Horario P Fechas ejecutadas
il K Martes | 27 SEPT | 27 SEPTIEMBRE
y 020CT |02 ocrua:g,/
jueves | 04 OCT 04 OCTUB 7,
| des:00 | 160CT |18 OCTUBRE) g
ama |180OCT |23 OCTUBRE /
111:00 |230CT |25 OCTUBRE
| am | 25 OCT
IED Santa | 9 Martes | 27 SEPT | 27 SEPTIEMBRE e
Barbara y 020CT | 02 OCTUBRE 7
jueves |040CT | 04 OCTUBRE
de 1:00 | 16 OCT 18 OCTUBRE
pm a|180CT |23 OCTUBRE ~
3:00 |[230CT |250CTUBRE
pm 25 OCT
Nombre del | No de Fechas
Colegio grupo | Moo Planeadas | focTosdlocutadas

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
‘CULTURA RECREACION Y CEPORTE
I ttuto Owitaf de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

operativo, D Sarta 26 SEPT | 26 SEPTIEMBRE
pedagdgico,  social || garbera 3 M/colesy | 28 SEPT | 28 SEPTIEMBRE
requeridas y viemes | 03 OCT |03 OCTUBRE
establecidas en virtud | | de9:00 | 050CT |05 OCTUBRE
de las otras :'1“:0 47 OCT | 17 OCTUBRE
obligaciones 0am | 190CT | 19 OCTUBRE
consagradas en el 24 OCT |24 OCTUBRE
contrato hasta
maximo de 7, 26 SEPT | 26 SEPTIEMBRE
avaladas previamente | [ IED Santa | 4 M/coles y | 28 SEPT | 28 SEPTIEMBRE
por el Gestor IED de || Birbar viemes | 030CT |03 OCTUBRE
su zona. | de 1:00 | 05 OCT | 05 OCTUBRE
gfgo 21 470CT |17 OCTUBRE
OPM | 190CT | 19 OCTUBRE
24 OCT |24 OCTUBRE/
TOTAL 28 26
SESIONES ﬁ%ﬁis SESIONES EJECUTADAS

Se estan realizando acompafamientos de los estudiantes registrados en los
grupos en sus respectivas sedes ya que se han asignado rutas para el
desplazamiento de los estudiantes al escenario deportivo

REUNIONES PEDAGOGICAS Y OPERATIVAS

LUGAR FECHA Y HORA No DE SESIONES
IED CULTURA 01/10/18 1 SESION /
POPULAR SEDE B

PARQUE EL TUNAL | 04/10/18 1 SESION
PARQUE MEISSEN | 18/10/18 1 SESION

IED SANTA BARBARA | 22/10/18 2 SESIONES
SEDE C, EVENTO /
TEC

PARQUE EL TUNAL | 23/10/18 2 SESIONES
BIBLIOTECA

TOTAL 7 SESIONES

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

GULTLRA RECREACION Y OEPORTE
et Oistsital de Recseacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

{TOTALDESESIONES _ |
| EJECUTADAS YREUNIONES | 33 SESIONES EN TOTAL
OPERATIVAS Y PEDAGOGICAS

Obligacién No. 3.|
{ Reclamar con el

encargado del - |
sistema qe -Desde el inicio del contrato se cuenta con usuario y contrasefla ya que se pidi6 :
informacion el usuario: - ; " < usu ~ o |

contrasefia | del correo roc1768@hotmail.com. Y asignaron usuario y contrasena.

y
SIM dentro de los
tres (3) dias habiles
| siguientes a la fima
| del acta de inicio.

Obligacion No. 4.
Realizar la
inscripcion, y registro
de asistencia de los |
estudiantes que
participan en cada |
centro de interés
-asignado, por cada
una de las sesiones

_;Me fue asignado el usuario y contrasefa, para entrar a la plataforma SIM, por lo f
.cual subi grupos, sesiones de clases, e inscribi alumnos a los diferentes grupos, |

mAximo (12h) :se informa a soportetiempoescolarc@gmail.com y a la Gestora IED.
| después de |

ejecutadas las.
|mismas en el
| Sistema de

Informacién del

proyecto.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
‘CULTURA. REGREACION Y OEPORTE
Irstato Disirkal de Recreacion y Doporte

Obligacién No. 5.
Planear y subir la

ejecucion de cada|
una de las sesiones

de clase |

{ implementada al
Sistema de
Informacion i
Misional (SIM), de

| manera quincenal | |
dentro de los (2)}
primeros dias

calendarios de cada ||

quincena.

' Las clases se planearon desde el 26 de Septiembre al 25 de Octubre del 2018

Las clases, fueron objetos de visitas realizadas por la Gestora IED, Andrea |

Méndez. Y el coordinador de enlace del IED SANTA BARBARA Leyver Sierra

‘ Nombre del | No de | ., .= Fechas ' E 1
 Coleglo grupo Horario Plancadas | Fechas ejecutadas
. - ’ £
. 27 SEPT 27 SEPTIEMBRE /
pan 14 Martes | 020CT | 02 OCTUBRE
: y 040CT |04 OCTUBRE
{ jueves | 160CT | 18 OCTUBRE
de 9:00 | 18 OCT 23 OCTUBRE
ama |230CT |250CTUBRE
11:00 |250CT |
am
IED Santa | 2 | Martes | 27 SEPT | 27 SEPTIEMBRE
Bérbara y 020CT |02 OCTUBRE
jueves | 040CT | 04 OCTUBRE
de 1:00 | 16 OCT 18 OCTUBRE
pm a|180CT |23 OCTUBRE
{ 3:00 23 OCT 25 OCTUBRE
pm 250CT |
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CIATURA, REGREACION Y DEPORTE
nstingo Oistritat de Recseacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

Nombre det { No de. | | Fechas
| Colegio | arupo | Horario | Pia i»Fechasejecutadas

|EpSin |3 | Micolesy | 26 SEPT | 26 SEPTIEMBRE
| ‘ | viemes | 28 SEPT | 28 SEPTIEMBRE

de9:00 |030CT |03 OCTUBRE

ama _ 1050CT | 050CTUBRE

| 14:00am } 17 0CT | 17 OCTUBRE

| | 190CT |19 OCTUBRE

124 0CT | 24 OCTUBRE

|{1eD Santa |4 | Micolesy |26 SEPT | 26 SEPTIEMBRE
e | vienes | 28 SEPT | 28 SEPTIEMBRE
' | de 1:00| 03.0CT {03 OCTUBRE
{ 5% om - | 050CT | 05 OCTUBRE
| 7P 17.0CT | 17 OCTUBRE
| 190CT | 19 OCTUBRE
240CT | 24 OCTUBRE

| . | [ I3
| TOTAL | | SESIONES | SESIONES EJECUTADAS
| | sESIONES. | | PEANEADAS: BS EJEcUT
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
st Disrkal de Recreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

Obligacién No. 6.

{ Solicitar a la 1ED los |

1 antecedentes o

{ condiciones médicas

|de sus estudiantes
| para casos
especificos (alergias,

asma, patologias o

| lesiones musculo -

esqueléticas, etc.), y.

1 determinar el alcance

de las actividades a |
los

| realizar  con
estudiantes.

' Se trabajo con el enlace IED y los profesores acompafiantes, y nos hicieron llegar
los certificados médicos de los nifios registrados en el centro de interés, para poder |.

determinar las actividades a realizar.
Ademas se construyd la hoja de Excel para llenar esos requisitos y anexarios al |
CD. .

| Obligacién No. 7.
Solicitar y verificar
| que todos los nifios
inscritos en el centro

Se hizo la solicitud al enlace IED por cada nifio inscrito en nuestro centro de interés |
para estar atento a cualquier eventualidad.
Se trabaja en la construccién del Excel para llenar los requisitos solicitados y |

| de interés alleguen
| copia de su came anexarlos al CD.
| EPS. |
Obligacién No..
8. Reportar en caso:
|de existir alguna
| novedad ylo.

problematica en el
| desarrollo la sesion 0

de su objeto
| contractual, de forma
| inmediata o hasta en
| un tiempo no superior
| a las ocho (8) horas,
desde sucedida
| misma, haciendo esto

| ante su GESTOR IED |

ylo supervisor
| mediante el Sistema
| de Informacién
Misional.

No se reporta ninguna novedad este periodo, se asignaron rutas y se desplazan :
los diferentes grupos del centro de interés al escenario deportivo.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
OEBOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Tnatgo Diexiat de Recreacitn y Daporto

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

| Obligacién No. 9.|

Asistir a las
| actividades

programadas a nivel
técnico. Operativo o
administrativo en las

IED, e! IDRD o la SED

que tengan que ver
con el cumplimiento

de su objeto |

contractual.

Se asiste a todas las actividades programadas por la Gestora IED y todas las

' directivas del proyecto.

1. FECHA: 01 de OCTUBRE
Lugar: IED CULTURA POPULAR SEDE B
Temas: Encuesta a los nifios del centro de interés de Gimnasia

Reunién valida 1 sesién

2. FECHA: 04 de OCTUBRE
Lugar: PARQUE EL TUNAL _
Temas: Encuestas — Intercambios semilleros —~ Reporte talla y peso

Reunién valida 1 sesién

3. FECHA: 18 de OCTUBRE
Lugar: PARQUE MEISSEN ’
Temas: Elaboracion de actas por estudiantes- Evento TEC- Fecha de |
terminacion TEC.

Reunion valida 1 sesion

4. FECHA: 22 de OCTUBRE
Lugar: IED SANTA BARBARA SEDE C
Temas: EVENTO TEC

Reunion valida 2 sesiones

5. FECHA: 23 de OCTUBRE
Lugar: BIBLIOTECA PARQUE EL TUNAL ,
Temas: Retroalimentacion del evento - construccion del lnforme :
ejecutivo del evento.

Reunidn valida 2 sesiones

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
wiiuio Dietrital de Recreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

| Obligacién No. 10.
| Entregar al supervisor
del contrato el
certificado del curso

| del primer
respondiente 0 curso
{ de afturas o

| salvamento acuatico
| dentro de los treinta
1 (30) dias siguientes a
| la fima del acta de
| inicio, dependiendo
| de la disciplina en el

centro de interés y

segun las normativas
| vigentes.

Se realizo la entrega de la certificacion del primer respondiente el dia 18 de’ Julio |
del afio en curso con la fotocopia del acta de inicio.

|} Obligacién No. 11.
Ser garante de los
{derechos de los
nifios, nifias y
| adolescentes
consagrados en la ley
{ 1098 del 2006 y sus
| normas
| reglamentarias y
{ cumplir ios manuales
| de Convivencia
| Escolar de cada

colegio.

Certifico que respetare los derechos de los nifios, consagradas en esta ley |
y seguiré los lineamientos del manual de convivencia del 1ED SANTA |
BARBARA para el desarrollo del centro de interés de softbol y la armonia
con los nifios asignados a este.

Obligacién No. 12.
| Dar cumplimiento
estricto al acuerdo de
confidencialidad de la
entidad y al sistema
de gestion de

informacién SGSI.

seguridad de Ila

Mantendré y cumpliré con el acuerdo de la seguridad de la informacién dada por el
proyecto TEC, por la cual me comprometo a no divulgaria, ni modificarla para |
beneficio propio ni a terceros. :

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las |
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente |
desarmrolladas 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
OEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACIOR Y DEPORTE
rwdkao Dis¥itat de Recreacion y Dsporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
.3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA __VALOR APORTE PAGADO |

1 PAGO APORTES SALUD ' EPS FAMISANAR ‘ $97.700 |

{ PAGO APORTES PENSION ’ POORVENIR $125.000 |

{ PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $8.200 |
' TOTAL ' ‘$230:900

4. ANEXOS (Planilla de' pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,
etc.).

Namero de contrato'y afio: 2666 - 18
Obijeto (resumen): Formador Deportivo Rango C
Periodo: 26/09 AL 25/10/18

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

-280@!\3&% en Su. [abor (oMo _[Or.mC[ﬂOV‘
arlplo _conocimiealo e oJ Ceddro b infeed

reree——

PR gt A s g vy o B P P e e s Py Py G

Cladieny Me&ilw

VoBoSupervisor del coritrato
Nombre: Andrea Méndez Leal
N° de Identificacion: 52.750.908
Cargo: Profesional Gestora IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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Seflores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Giudad.

Conozco que esta informacién debo entregaria a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el

CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO
{Articulos 330 af 336 det Estatuto Tridutario Nacionaf -Ley 1819 de 2016.)

Decreto 1070 de 2013,

Conozco que de scuesdo con el pirrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, ef incumplimiento en la obligacién de entregar esta Informacidn, ante (a:
Entidad contratante, deberd ser informada a {3 U.A.E. Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con ef fin de que 13 administracidn tributaria me

imponga las sandones pertinentes,

De conformidad con Ia referencia me permito manifestar bajo [a gravedad de juramento {o sigulente:

1 |Contrato No. | 2666 - 2018

2 {Nombre det Contratista HORACIO RAFAEL ORTIZ CORREA

3 [identificacién _ , cefxfel | . .. Baaamo

4 |Régimen del impuesto alasventas . . ) ) L L A Slmpliﬂcadol_ X _ Comtn{ _

5 [Residente en el pals (Extranjeros) I e e . .. ls NO
Tengo contratadas dos © mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento de! objeto del s NO
|presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley. 1819 de 2016.) , x
Declaracién de ingresos
c) MIS hsresos mtales enel aﬂo gravahle 2017 fuecon l,guales o supeﬂoresa 1.4& UVT (2017), equtva!em a $M 602.600 S) NO x

Valor de los aportes obtigatorios 3! Sistema de Seguﬂdad Sodial correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.

Certificado expedido por 1a entidad vigilada por la supersalud que indique ¢ valor pagado en éf afio inmediatamente anterior}
(2017). Anexo :

Aporte Obligatorio dé Salud mensualizado ﬂ 97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado q 125.000,00
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL S| 8.200,00 Wota: ol valor pagado por AR o ta bose de ta retencion en la fuerte.
ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9t AFC S] l Ahorro Voluntario Pensién §)’
Intereses en créditos de vivienda de habitacién
10{Certificado expedido por la entidad vigilada por ia Superfinanciera que indique el valor de los Intereses pagados en el afio] S! . NO x
Jinmediatamente anterior (2017). Indigue el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo '
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para ef titular, conyuge'y hastados hijos) =~ =~~~
1 St ' NO x

soporto, tienen dependencla econdémica de mi.

Dependlentes: Certifico bajo gravedad de juramento que fas personas claramente identificadas con numero de Identificacién y vinculo de parentesco, Ias cuales}:

el parigrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, I3 cual serd por un porcentaje de:

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro dvil). Anexo St | X | NO
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil'y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por fa . S! ) NO "x '
entidad aprobada por el ICFES). Anexo g b
- e} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado ‘expedido por| ’
12| medicina legal 6 EPS). Anexo St NO| =
medicina lega
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacidn de dependentia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT| .
{2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependendia factores fisicos o psicolégicas entregar S NO x
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo '
e) Padres'y los hermanos por situacién de dependencla’'sea por ausencia de ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2017)}
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado Si - NO x
de medicina tegal 6 EPS). Anexo ]
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO x
14 {OPCIONAL) Como dedlarante de! impuesto de renta, soficito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a ia establecida en %

Cartifico bajo ta gravedad del furamento que fos documentos soportes del pago de aportes obligatorios 3! Sistema de de Seguridad Social en Satud y Pensién

cotresponde a tos ingresas provenientes def contrato materia ded pago sujeto a retencibn.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADSUNTOS NO SERAR 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..

/

nadaensogmsoc. alos: oOD[ 25 |mm| 10 | Aa | 2018 |
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PAGOSIMPLE | AgToLaUIDACIoN
> Fecha creacién reporte: 20180912, 08:33:44 AM  Tipo Planilta: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planils: 1014658326
Periodo Cotizaclén:  septiombre de2018. | ) p .

Perlodo Serviclo:  septiembre de 2018 Referencia pago (PIN). 8887186420

L

PAGADO 12/09/2018

OS'DEL APORTANTE
Social ION)O_O RAFAEL ORTIZ CORREA
iento CC73142110 . Direcclén CRA 294 - 28 VERAGUAS
e Empresa INDEPENDIENTE _ , TeMfono 3036151
ersona NATURAL ‘ . _ Forma Presantacién  [UNICO
i BOGOTA D.C. ) Departamento BOGOTA D.C.
sentanto Legal ORTIZ CORREA HORACIO RAFAEL . Identificaclén CC 73142110 )
\fillados 1 o ARP |POSITIVA DE SEGUROS
‘ALLE DEL APORTANTE v .
__Datos del Afillado - Novedades - Penslones Salud : "Rigsgos ] Cajas _ : Parafiscales Total -
T e ] Sl [ EE - e = TE]ElE e =]

ggg %" o Al— _‘__ _ — _ _ _ _ _ _ T [ Baﬁz $781242]  § 125,000/ (ERS01T) FAMSANAR EPG e 70| 106 7802420 §9.200]MPACC) NNOUNA CCF $0 $0 %0 30 20 s0 $230.900]
'OTALES .
i penaidn BC Satua uoaloo. BCCose | -Apories Pensidn gggg Aportas Cajas | AporsesSans | Aportes KCBF o T cﬂ..nl....&. By WITRESED OF | DITERESES | TOTAL FMAL

T . s Faver) EPS MORA DE MORA
$781.202 3781263 s781.202 $0 3128/000] $97.700 $8,200 $0 10 ‘s0 30 s0 s0 $0 $230.900 sof 3230900

Liness de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514.68 09 - Bucaramanga: 643 $0 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pareira: 313 §3 00 - Basranquilia: 351 88 50 - Resto de! Pate: 018000 971:971 - (Mis qus Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir, gu quo 88 fo. Protager el medio ambiente esth en nuestras manos.
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CEKERAL DE SECURIDAD SOCIAL EX SALYD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consuita
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73142110
NOMBRES HORACIO RAFAEL
APELLIDOS ORTIZ CORREA
FECHA DE NACIMIENTO ' e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
E.P.S. LTDA-
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 16/08/2007 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fochade 1%22’12:2;‘/ | Estacion de l 190.157.244.57

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo do lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la sfiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ta EPS o EOC. A su vez se
adara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afillado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

Laresponsablidadpor!acdidaddelosdatosylainfonnadénmportadaalaBasedeDatosUnicadeAﬁﬁados—BDUA.juntooonel
ws%nmmmmmhmmmawmmmm;mmmm
, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publiceda en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondients a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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