ALCALD(A MAYOR

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

M1 DIC 2018

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100750823

Bogota D.C, 03/12/2018

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdireccion de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE 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, .

Ohudven tz
MENDEZ LEAL AND
PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: (16)FOLIOS - (1)CD
Elaboré: - MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC
Aprobd: - MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC

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

Info: Linea 195
Codigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PIEl  INSTITUTO DT"“lflﬁ‘L DE RECREACION YDEPORTE ~ PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
oxe Dieralde Recreactn y Doporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

INFORME No.

FECHA DEL dd

INFORME

S No. DEL CONTRATO Y FECHA _
mm| aa 2666 del 16 de Julio de 2018~
3074 11 1201814 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
' 2018800201102485E —

1. INFORMACION GENERAL

" Irstrucciones

N A HORACIO RAFAEL ORTIZ CORREA apokdos compeins |
N° DE IDENTIFICACION 73.142.110 | o e de
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion Rezft{e &l objeto del
como FORMADOR DEPORTIVO RANGO C convato
 para la articulacién con las instituciones
. - educativas del distrito en el proceso de
OBJETO DEL CONTRATO formacién en el deporte de los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes al proyecto de
_inversién TIEMPO ESCOLAR
: : COMPLEMENTARIO .
' PLAZO DE EJECUCION ' CUATRO (4) MESES Y SIETE (07) DIAS, &
VALOR $ 7.177.744,00 | a1
FECHAACTADEINICIO | 17/07118 7 Registre 12 fecha do
Regist fech d
FECHA PREVISTA DE ermnacon
TERMINACION 30/11/18 estabieoda en et |
contrato suscrito
e Sl aue _
Qggé%%éf ‘ : v;g‘fs ;e pFeazo lzng |
Soraue: $oio cuando prorroga
Registr ara cada |
' SUSPENSIONES suspension efectuada |
's0:0 cuando apiaue) 'as fechas y plazo de |
la suspension
Registre las fechs
PERIODO DE . ~ enire Jas cuares S6
ACTIVIDADES DE ESTE 26/10 AL 30/11/18 reportan s
"INFORME ' activ-dades

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.).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
fratm Distital de Recraacion y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

Obligaciones
especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1:°

Presentar a su
Supervisor de
Contrato mediante el
SIM, durante |Ia

tercera semana de
| ejecucion del contrato
una propuesta del
| PLAN FORMADOR

Se realiZ6 el diligenciamiento de la propuesta de trabajo para el centro de interés
de Softbo! y se sube al SIM teniendo en cuenta los lineamientos de los grupos,
ciclos, edades, etc. Esta planificacion permite una estructuracion del plan de clase
con antelacién y sin contratiempos, gracias a la jomada de seguimiento se |
planteara y se desarrollaran las actividades con algunos ajustes, y el visto bueno
de la Gestora IED Andrea Méndez.

' Segun lo establecido en el planeador durante este periodo trabajamos la medicion |

de resultados en los cuatro grupos a cargo.

z:irganadgada 9"‘5: Se evidencia en cada uno de los grupos del centro de interés el avance |
estudiantes de significativo de los mi_io's y nifias en cuanto el manejo del juego, en la parte motrizy
acuerdo con el Plan técnica como el corrido de las bases, el bateg y fildeo de roling y flay, como las |
Pedagégico, guias reglas del juego softbol y en »gener_al el entendimiento del -mjsmo yla coopefacién |
sociales d él centro | 9ue con lleva este deporte en conjunto. En la parte educativa y sgcial los nifios y |
de interés nifias aplican la guias asertivas dadas en cada periodo que estuvieron integrados -
correspondiente y Ia en el deporte de softbol. '
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 |a

| sesion en el SIM), (2)
horas de ejecucién (
se acredita con Ila

asistencia en el SIM) | [

Y (1) hora de
acompafamiento  (
desplazamientos a los
| escenarios deportivos

),  adicionaimente
segun los
requerimientos del

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

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

4 grupos

Nombre del | No de Fechas

| Coleglo gripo Horario Planecadas Fechas ejecutadas

EDSarta |4 | Martes |300CT |30 OCTUBRE ~
y 01NOV | 01 NOVIEMBRE
jueves | 06NOV | 06 NOVIEMBRE -
‘de 9:00 | 08 NOV | 08 NOVIEMBRE -~
ama |13NOV | 13 NOVIEMBRE

1 11:00 | 15NOV 7| 15 NOVIEMBRE

am

IED Santa | 9 Martes [ 300CT | 30 OCTUBRE

Barbara y 01NOV | 01 NOVIEMBRE
jueves | 08NOV | 06 NOVIEMBRE 7
de 1:00 | 08 NOV 08 NOVIEMBRE ;
pm a|13NOV | 13 NOVIEMBRE
3:00 |15NOV / | 15 NOVIEMBRE /
pom 4

N No ‘ )

Nombee del o :: Horario | Fechas Fechas ejecutadas

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C.

CULTURA. RECREACIOR Y DEPORTE
Ieiao Distitat g Recreacién y Departe

operativo,

pedagdgico,  social.
| requeridas y
establecidas en virtud |
de las otras |
obligaciones

consagradas en el
| contrato hasta
maximo de 7,
avaladas previamente
por el Gestor IED de
Su zona.

le\sgor|

. | 26 0CT ~ | 26 OCTUBRE -
: g’:ﬁ‘:’ 3 Mlcolesy | 310CT * | 31 OCTUBRE -
' viernes 02NOV | 02 NOVIEMBRE —
 de 9:00 7| 07 NOV 07 NOVIEMBRE ~
ama | 09NOV | 5g No\iEMBRE ~
11:00am | 13 MOV | 14 NOVIEMBRE~ -
OV | 16 NOVIEMBRE~
| | 260CT | 26 OCTUBRE -
IED Santa [ 4 ~ | Mycolesy | 310CT |31 OCTUBRE ~
Bérbara 'viemes | 02NOV | 92 NOVIEMBRE ~
{de  1:00{07NOV | 67 NOVIEMBRE ~
pm  a 2: :g" 09 NOVIEMBRE ~
300pm | 4OV | 14 NOVIEMBRE
¥ | 16 NOVIEMBRE ~
TOTAL 26 .t ) ..
SESIONES | PEANEADAS | O BJECUTADAS

Se estan realizando acompafiamientos 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 3
REUNIONES PEDAGOGICAS Y OPERATIVAS

LUGAR

FECHA Y HORA

| No DE SESIONES

' UDS ESTADIO DE

SOFTBOL EL

| SALITRE

| 27/10/18

| 2 SESIONES

| [TED SANTA

BARBARA SEDE B
EVENTO

| 29/10/18

| 2 SESIONES

PARQUE EL TUNAL

07/1118

11 SESION

'UDS ESTADIO DE

| SOFTBOL EL

SALITRE GRUPOS
FOCALES

20/11/18

| 1 SESION

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
nedkao DisyRkal de Recseacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

| TOTAL [ | 6 SESIONES |
TOTAL DE SESIONES
EJECUTADAS Y REUNIONES 32 SESIONES EN TOTAL
OPERATIVAS Y PEDAGOGICAS

Obligacion No. 3.
Reclamar con el
encargado del |

sistema de
informacién el usuario
contrasefia

SIM dentro de los |
| tres (3) dias habiles |
siguientes a la fima |

| del acta de inicio.

Desde el inicio del contrato se cuenta con usuario y contrasefia ya que se pidi6 |

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

Obligacién 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

maximo (12h)
después de |
ejecutadas las |
mismas en el
| Sistema de |
Informacion del |
proyecto. '

se informa a soportetiempoescolarc@gmail.com y a la Gestora IED.

Me fue asignado el usuario y contrasefia, para entrar a la plataforma SIM, por lo |
cual-subi grupos, sesiones de clases, e inscribi alumnos a los diferentes grupos, |

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE
Irauio Distrital de Recreacion y Doparte

Obligacion No. 5.
Planear y subir la
ejecucion de cada
una de las sesiones

de clase |
implementada al |
Sistema de ||
Informacién

Misional (SIM), de |

manera  quincenal

dentro de los (2) |
primeros dias | |
calendarios de cada |

quincena.

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

Las clases se planearon desde el 26 de OCTUBRE al 30 de NOVIEMBRE del

F L .
m&g del ::mo de | Horario Pmm - Fechas ejecutadas
IEDSarta |1 | Martes | 300CT | 30 OCTUBRE
S ly | 01NOV | 01 NOVIEMBRE
jueves OGNOV 06 NOVIEMBRE
de 9:00 | 08NOV | 08 NOVIEMBRE
ama |13NOV | 13 NOVIEMBRE
11:00 | 15NOV | 15 NOVIEMBRE
lam ’ 1
IED Santa | 9 Martes [ 300CT | 30 OCTUBRE
Barbara y [ 01NOV | 01 NOVIEMBRE
| iueves | 06NOV | 06 NOVIEMBRE
| de 1:00 | 08 NOV | 08 NOVIEMBRE
pm a|13NOV | 13 NOVIEMBRE
1300 |15NOV | 15 NOVIEMBRE
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ALCALGINMAYOR
DE BOGOTA 0.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
thethuto Distrital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

.| Nombre del | No de. | Fechas. |
| Colegio | grupo v‘Horar_i:o Planeadas ‘Eechaseiecumdas

|| EDSaita |3 | pycolesy [260CT | 26 OCTUBRE

| Barbara | viemes | 310CT | 31 QCTUBRE

| de 9:00 g:g)’ | 02 NOVIEMBRE
:'1“:0 am |0aNov | 07 NOVIEMBRE
| A | 14 NOV 09 NOVlEMBRE
116 Nov. | 14 NOVIEMBRE
|7 | 16.NOVIEMBRE

|{E0 samalq | mMicolesy|260CT |26 OCTUBRE
Barbara ‘tviemes |310CT |31 OCTUBRE
N [ de 1:00| 02NOV | 92 NOVIEMBRE
[pm  a)O7TNOV | 57 NOVIEMBRE

3:00pm [ 09NOV | So NAVIEMBRS

‘ . '| 14 NOVIEMBRE
K vV
16NO 1 16 NOVIEMBRE
|ToraL | BB
| SESIONES | gﬁluogis“ SESIONES EJECUTADAS

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
mituAo Oiswitst de Recreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

Obligacion No. 6.
Solicitar a la IED los
antecedentes (4
condiciones médicas
| de sus estudiantes
para casos
especificos (alergias,
asma, patologias o
lesiones musculo -
esqueléticas, etc), y

determinar el alcance

de las actividades a
realizar con los
estudiantes.

Se trabaj6 con el enlace IED y los profesores acompaiantes, y nos hicieron llegar |

| los certificados médicos de los niftos registrados en el centro de interés, para poder

determinar las actividades a realizar. :
Ademds se construy6 la hoja de Excel para llenar esos requisitos y anexarlos al
CD. '

Obligacion No. 7.
Solicitar y verificar:
que todos los nifos
inscritos en el centro

de interés alleguen

copia de su came

EPS.

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 construccion del Excel para llenar los requisitos solicitados y ,
anexarlos al CD.

Obligacién No.
8. Reportar en caso

de existir alguna.

novedad ylo

problematica en el

desarrollo la sesion o
| de su objeto

contractual, de forma
inmediata o hasta en

un tiempo no superior
a las ocho (8) horas,

| desde sucedida la
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
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Ia30uts Olswrital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

Obligacion No. 9.
Asistir a las
actividades

programadas a nivel
técnico. Operativo ©
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: 27 DE OCTUBRE

Lugar: UDS ESTADIO DE SOFTBOL EL SASLITRE

Temas: Pruebas estudiantes seleccionados a semilleros

Reunién valida 2 sesiones

_—— ——T

. FECHA: 29 de OCTUBRE

Lugar: IED SANTA BARBARA SEDEB
Temas: EVENTO INTEGRACION FAMILIA TEC

Reunién valida 2 sesiones

. FECHA: 07 de NOVIEMBRE

Lugar: PARQUE METROPOLITANO EL TUNAL :f'” ceSen . ‘
Temas: Entrega de diplomas TEC. Finalizacion del programa, Encuestas, |
Armonizacion ,Informes secopii '

Reunion valida 1 sesién

. FECHA: 20 de NOVIEMBRE

Lugar: UDS ESTADIO DE SOFTBOL EL SALITRE
Temas :grupos focales sesion practica

Reunioén valida 1 sesién

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE 80GOTA D.C.
CURTURA, RECREACION Y DEPORTE
a0 Oleetal O Recreaciin y Dwporte

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 o curso 1
de alturas ose.. . L e . L . e e !
realiz6 la entrega de la certificacién del primer respondiente el dia 18 de Julio

salvamento acuatico : ! nime
dentro de los treinta | del afio en curso con la fotocopia del acta de inicio.

(30) dias siguientes a
la fima del acta de
inicio, dependiendo
de la disciplina en el
centro de interés y
segun las normativas
| vigentes.

Obligacién No. 11.
Ser garante de los
derechos de los
nifios, nifas y
 adolescentes ' ‘
| consagrados en la ley Certifico que respetare los derechos de los nifios, consagradas en esta ley |
1098 del 2006 y sus y seguiré los lineamientos del manual de convivencia del IED SANTA
normas BARBARA para el desarrollo del centro de interés de softbol y la armonia |
reglamentarias y con los nifios asignados a este.
cumplir los manuales :
de Convivencia
| Escolar de cada
colegio.

Obligacién No. 12.
Dar cumplimiento -
estricto al acuerdo de | Mantendré y cumpliré con el acuerdo de la seguridad de la informacién dada por el |
confidencialidad de la | proyecto TEC, por la cual me comprometo a no divulgaria, ni modificaria para |
entidad y al sistema | beneficio propio ni a terceros. -
de gestion de
seguridad de la
informacion SGSI.

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que 1a$ |
actividades mencionadas en e! présente informe comresponden a las labores efectivamente |
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones |
contenidas en el presente documento, que sifve comio soporte para certificar el cumplimiento del |
objeto del contrato. '

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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) DEBOGOTA D.C. B h

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONT RATOS BEL IDRD
3, INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE . _NOMBRE EMPRESA VAL PAGA
PAGO APORTES SALUD _ T EPSFAMISANAR _ OR APORTE PA?Q;)?w
PAGO APORTES PENSION . POORVENIR 357700
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPARIA DE SEGURGS — Eira

i TOTAL , Syl

-4i A‘)NEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,
etc.).

Numero de contrato y afio: 2666 - 18
Objeto (resumen): Formador Deportivo Rango C
Periodo: 26/10°'AL 30/11/18

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL cONT-R‘ATO‘ SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

CQMIO’TO m*aﬁddoﬂomev\“c G sy obrdo CSDVY)(C&C:‘Uq,
Cnmovom?hofo 1 59 _bbor de ‘ﬁommﬂ'r

eduden tedes /

VoBoSupervisor del contrato /
Nombre: Andrea Méndez Leat
N° de Identificacion: 52.750.908
Cargo: Profesional Gestora IED

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

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

CERTIFICACION Df CUMPLIMIENTO
{Articutos 330 al 336 ded Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Decreto 1070 de 2013.

Conazco que de scuerdo con el girrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, ¢l incumpiimiento en la obligacidn de entregar esta Informaddn, ante la
Entidad contratante, debers ser informads a ta UAE. Direccidn de tmpuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con ¢ fin de que is administracién tributarta me

imponga las sandiones pertinentes.
De conformidad con ta referencia me permito manifestar bajo [a gravedad de juramento lo siguiente:
1 [Contrato No. | 2666 - 2018
2 [Nombre det Contratista . HORACIO RAFAEL ORTIZ CORREA
3 |identificacién . celxje] | . 73.142.110
4 |Régimen del impuesto a las ventas . ] . . . Simpliﬁ:ada[ X Comin}
5 |Residente en el pals (Extranjeros) S | NO.
6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizaclon de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del s 5 NO
|presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) ‘ . x
Dedlaracién de Ingresos
‘cm«smmsmaleseneaaﬁomngzon ﬁ;emnlgualososupeﬂoresalMUW(ZOlnequivalemesawwzeoo sl ‘NO| x
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social cormespondiente 3 los Ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencidn.
8T Aporte Obligatorio de Salud mensualizado | 97.700,00 Aporte Obiigatorio de Pensién mensualizado § 125.000,00
Afiliacién Aportes Riesgas Laborales ARL $f 8.200,00 Nota: e valor pagado por AL o disminuye Ia bass de 13 en ba fuente
8 {Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocaslonal mensual
’ AFC Sl I : Ahorro Voluntario Perisién $}
intereses en créditos de vivienda de hablitacién ’
10[Centificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanclera que Indique ei valor de fos intereses pagados en el afio]. Si - NO x
inmediatamente anterior {2017). Indique el 0 los titulares del crédito de vivienda. Anexo
- |Pago medicina prepagada o planes complementaifos dé salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
- {11 [Certificado expedido por la entidad. vigilada por la supersalud que indique e valor pagado en el aflo inmediatamente anterfor] i " NO x
{2017). Anexo .
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que fas personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco, las cuales
soporto, tienen dependencia econdmica de mi. .
a) Hijos menores de 18 afios (entrégar registro civil). Anexo Si{ 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 laj s  NO x
entidad aprobada por el ICFES). Anexo : i
¢) Hijos en situacdn de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. {entregar registro civil y certificado expedido por} i
St NO
12| medicina tegal 6 EPS). Anexo ;
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependenda sea por ausenda de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT|. .
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar] St - NO x
Certificado de medicina legal & EPS). Anexo.
" |e) Padres y tos hermanos por situacién de dependencia sea por auséncla 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 certificadof S! -NOf x
de medicina legal 6 £PS). Anexo .
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S ' NO x
ul' (OPCIONAL) Como declarante def Impuesm de renta, solicito se me pmoﬁque una tarifa de retencidrni en a fuente superior a la establedda en} " ]

Certifico bajo (s gravedad del juramento que los ducamerntos sopovtes det pago de aportes obfigatorios al Sistema de de Seguridad Sodiat en Satod y Pensién

et pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013; 13 cual serd. por un porcentaje de:

correspande 8 los ingresas provenlentes 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 CONDICIORES QUE IMPIDAN SU APUCATION LO NOTIRCARE DE INMEDIATO.

Dadaen Bogots D.C. atos: DO 30 [mm{ 12 | Aa [ 2018 |
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.

CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO
{(Articuios 330 al 338 daf Estatuto Tributario Nacionat -Ley 1619 da 2016.)

Conozco que esta informacién debo entregaria a 1a entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en las términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con ¢! pirrafo § del artitudo 1 del Decreto 1070 de 2013, e incumplimiento en ta obligecidn de entregar esta Informacidn, ante fa
Entidad contratante, deberd ser informada a fa U.A.E. Direccién de tmpuestos y Aduanss Macionales - DIAN, con ¢ fin de que {3 administracién tributaria me
Imponga las sanciooes pertinentes.

De conformidad con Ia referencia me permito manifestar bajo Ia gravedsd de juramento lo siguiente:

1 [Contrato No. { 2666 - 2018
2 |Nombre del Contratista . ) HORACIO RAFAEL ORTIZ CORREA
3 Jidentificacién , ccl xfc] 73142110 7
4 |Régimen delimpuesto a las ventas . . . . . Simpl?ﬁ;adol X Comin
5 [Residente en e! pals (Extranjeros) - . . ) I st}  NO
6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del| s ) NO -
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) R x
|Dedaracién de ingresos
’ ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron {guales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. s 'nol x| !
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Soclal correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado sl 97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado q ) 125.000,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARLS|  8.200,00 Nota: ol valor pagado por ARL. no disminuye fa base de & retencion en [a fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancla ocaslonal mensual
' AFC S| | Ahorro Voluntario Perision sl'
intereses en créditos de vivienda de habitacién :
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique ef valor de los intereses pagados en el afio] si | - NO x
inmediatamente anterior (2017). Indigue ef o los titulares dei crédito.de vivienda. Anexo
-~ |Pago medicina prépagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) . ‘
11Certificado expedido por la entidad vigilada por Ia. supersalud que indigue e valor pagado en el afio inmediatamente anterior] St NO x
{2017). Anexo : i
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco, las cuales].
soporto, ienen dependencia econémica de mi,

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexc St} X | NO
b)Nijosemrelayzsmmamdhma(entreganegmmdvﬂymdbodepa@demamtaocettiﬁadodepagosexpedldosporla -.<SI i ~No- - x
entidad aprobada por el ICFES). Anexo ; .
Wc} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o'psicotégicos. {entregar registro civil y certificado expedido por}
12| medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT|. . i
{2018)- $8,620,560. (entregar certificado de Comtador Pibtico. Cuando sea dependencia factores fsicos o psicolégicas entregar] SI NO x
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo ' ] )
¢) Padres y los hermanos por situacidn de depéndencia sea por ausencia de Ingresos 6 tngresos menores a 260 UVT (2017) :
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado]- i “NO{ «x

st{ |wno| =x

de medicina legal 6 EPS). Anexo T
13[Soy declarante del iImpuesto sobre la renta y complementarios. St | NO x

(WCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retenci6n en la fuente superior a la establecida en

el paragrafo 3° del Articulo 3° det Decreto 0099 de 2013 13 cual serd. por un porcentaje de: %

14

Certifico bajo ta gravedad del furamento que jos documentos soportes det pago de aportes obiigatorios al Sisterma de de Segurkiad Soclal en Satud y Pensitén
corresponde a los ingresas provenientes del contrato materia del pago sujeto a retenciGn.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA ¥ CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APUCACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dadaen Bogotd D.C. atos: 00[ 25 |mm [ 10 | aa [ 2018 |
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12/11/2018 hitps://aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=GhbYfUqGFISM3NIOfUOA==
AADRES 2 /A GOBIERNO
TR LS LSS 6. 5STHA N W, MINSALUD L, DE coLovBIA
GENEIAL DE SECL IDAD SOOAL EX SALLD &

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

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

Resuitados de la consulta
Informacidén Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73142110
NOMBRES HORACIO RAFAEL
APELLIDOS ORTIZ CORREA
FECHA DE NACIMIENTO b/l il
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
E.PS.LTDA-
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 16/08/2007 31/12/2999 COTIZANTE
COLSuUBSIDIO
""‘*“I"! : ’1’.}%!,2:’5;3 | 5“““'" de l 190.157.244.57

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de fo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Raspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
focha en la cual inicia la afillacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacion de Afiliacién, establece
ol término de la afiliecion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2099 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
wmmmmmmhswammmmmawm«mw;mMcmm
EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utliizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como compiemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo pera denegar ia prestacién de los servicios do salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y soficite la comeccién de la informacion inconsistents sobre su afliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

(&~
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