ALCALDIA MAYOR

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

MEMORANDO #1:1 DIC 2018

Radicado IDRD No 20185100751163

A A A I

Bogota D.C, 03/12/2018

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdireccion de Contratacic’m..

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacién de
Servicios CPS No 2450 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102422E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales JIMENEZ
VEGA HECTOR DAVID. CPS No 2450 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

CANGRE MANRIQLééARMANDO

PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: (15)FOLIOS - (1)CD
Elaboré: - 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
Codigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

=8 Fecha de firmado: 2018.12.11 12:25:46 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

sy

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
essam Onats O Receacion y Depore

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

7
INFORME No. 5 No. DEL CONTRATO Y FECKHA
FECHA DEL dd [mm | Laa
INFORME 30 | 11 [2018 e 2450 del 11-Julio de 2018 -

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL ~

2018800201102422E

/7

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

HECTOR DAVID JIMENEZ VEGA

-~

Registra nombre ¥
apeliidos compiatos

N° DE IDENTIFICACION

1022367490

/

Regisire e! niimero de
identificacisn

OBJETO DEL CONTRATO

4

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion cemo
FORMADOR DEPORTIVO RANGO B para la
articulacién con las instituciones educativas del
distrito en el proceso de formacion en deporte de los
nifos, nifias y adolescentes pertenecientes al
proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario.

Registre el objelc del
contraio

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS

Regisire el plazo lolal
de ejecucidon en letras
¥ nUmMeros

Registre &l valor total

VALOR (9.415.488) dei contrato
FECHA ACTA DE INICIO 16/07/ 2018. Rogistte 1a fecha de
FECHA PREVISTA DE N
terminacién
TERMINACION 30/11/2018 establecida  en el
contrato suscrito .~
Registre ¢l tiempo,
ADICION Y/O. PRORROGA N/A ‘v'a!g.r y plazo de i
{soio cuando apligue) prorroga
Registre para cada
SUSPENSIONES N/A suspension efectuada,

{solo cuando apligue)

e ~

las fechas vy piazo de
la suspensién

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 de octubre del 2018 al 30 de noviembre del
2018.

Registre las fechas
entre 1as cuales se
reportan las
actividades

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

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

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

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Presentar al Supervisor del
Contrato mediante el SIM, durante la tercera
semana de ejecucidon del contrato, una
propuesta de Plan Formador para cada grupo
asignado de estudiantes de acuerdo con el
Plan Pedagdgico, guias sociales del centro de
interés correspondiente y la malla curricular
entregada por el proyecto.

Avance: Se cargo al SIM la propuesta de trabajo
del plan formador del centro de interés FUTBOL
DE SALON para el ciclo 3 y de acuerdo a los
grupos asignados para el afo 2018. Teniendo en
cuenta los diferentes parametros establecidos para
el desarrollo del programa TEC, con el objetivo de
fortalecer la propuesta metodolégica de trabajo a
las necesidades de la IED CEDID SAN PABLO.
Evidencia: Plan formador

Ubicacion: Reposa en el sistema de informacién
misional grupos de futbol de salén.

Obligacion No. 2. Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el proyecto TEC, para
ello debe tener en cuenta que la sesion, la
compone (1) hora de preparacién (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
acomparfamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente segun
los requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesién de clase con actividades
de orden operativo, pedagégico, social
requeridas y establecidas en virtud de las
otras de las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

Avance: Se ejecutaron 26 sesiones en el ciclo 3
entre cursos 56 y 7 y se reportan en las
observaciones, las visitas realizadas por el gestor
IED.

EVIDENCIA:

Grupo # 1.

24 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salon.

Horarios: martes y jueves de 13:00 — 15:00
IED Cedid San Pablo. '

* 3011012018
*01/11/2018 f/
*06/11/2018 /,
* 08/11/2018 7
“13/11/2018 7
*15/11/2018

e

Grupo # 2.

33 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salén.

Horarios: martes y jueves de 15:30 — 17:30.
IED Cedid San Pablo. B

~

* 30/10/2018

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4
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DE BOGOTA D.C,

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

*01/11/2018 7

*06/11/2018 ;

* 08/11/2018 7,

*13/11/2018 */
*15/11/2018

Grupo # 3.

21 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salon. /
Horarios: miércoles y viernes de 7: 30 9: 30

IED Cedid San Pablo.

*26/10/2018/
*31/10/2018/
*02/11/2018/
*07/11/2018/
*09/11/2018~/

* 14/11/2018
*16/11/2018 /

Grupo # 4.

20 Escolares inscritos.

C.1 de Futbol de salén. /
Horarios: miércoles y viernes de 9:45 — 11:45

IED Cedid San Pablo.

*26/10/2018 /
*31/1012018 /
*02/11/2018
* 071112018 7
« 00111120187,

* 14/11/2018//
*16/11/2018

Evidencia: Actas, SIM.

AN

Ubicacion:

La evidencia de estas sesiones reposa en el archivo del
proyecto TEC GESTOR IED en la carpeta CEDID SAN
PABLO vy en el sistema misional y en el C.D. adjunto.

Obligacion No. 3: Reclamar con el encargado
del sistema de informacién el usuario y
contrasefia SIM dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del acta de inicio.

Avance: Se dio cumplimiento a la obligacion
asignacién del Usuario y la Contrasefia del
Sistema de Informacién Misional (SIM).

Lo solicite al correo: SOPORTE TIEMPO
ESCOLAR

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4
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S,
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECACACION Y DEPORTE
Az Crsraat ¢ Resescny Depers

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

<soportetiempoescolarc@gmail.com>
Desde mi correo: david317_ @hotmail.com

Usuario: David.jimenez

Evidencia: Correo
Ubicacion:
Correo electronico david317 @hotmail.com

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) despueés de
ejecutadas las mismas en el Sistema de
informacién del proyecto.

Avance:
Se ejecutan las sesiones de clase segun los parametros
establecidos por el IDRD

Se ejecuto las sesiones para el centro de interes de
futsal atendiendo estudiantes de los grados 5, 6 y 7 de
la institucién educativa CEDID SAN PABLO, para dar
validez de las asistencias a las primeras sesiones se
realiza un acta junto con el gestor IED mientras se
obtenia el acceso al sistema misional.

Grupo # 1.

24 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salon.

Horarios: martes y jueves de 13:00 - 15:00
|ED Cedid San Pablo.

* 30/10/2018 asisten 22 estudiantes
* 01/10/2018 asisten 24 estudiantes
* 06/11/2018 asisten 21 estudiantes
* 08/11/2018 asisten 19 estudiantes
* 13/11/2018 asisten 20 estudiantes
* 15/11/2018 asisten 18 estudiantes

Grupo # 2.

33 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salon.

Horarios: martes y jueves de 15:30 — 17:30
IED Cedid San Pablo.

* 30/10/2018 asisten 29 estudiantes
* 01/11/2018 asisten 31 estudiantes
* 06/11/2018 asisten 22 estudiantes
* 08/11/2018 asisten 27 estudiantes
* 13/11/2018 asisten 27 estudiantes
* 15/11/2018 asisten 27 estudiantes

Grupo # 3.
21 Escolares inscritos.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CATURA. RECREACION ¥ DEPORTE
atagn Crores O¢ Recreacion y Deperte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

C.l de Futbol de salén.
Horarios: miércoles y viernes de 7:30 - 9:30
IED Cedid San Pablo.

* 26/10/2018 asisten 14 estudiantes
* 31/10/2018 asisten 21 estudiantes
*02/11/2018 asisten 21 estudiantes
*07/11/2018 asisten 20 estudiantes
*09/11/2018 asisten 14 estudiantes
* 14/11/2018 asisten 20 estudiantes
* 16/11/2018 asisten 21 estudiantes

Grupo # 4.

20 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salén.

Horarios: miércoles y viernes de 9:45 — 11:45
IED Cedid San Pablo.

* 26/10/2018 asisten 19 estudiantes
* 31/10/2018 asisten 19 estudiantes
* 02/11/2018 asisten 19 estudiantes
*07/11/2018 asisten 19 estudiantes
* 09/11/2018 asisten 17 estudiantes
*14/11/2018 asisten 20 estudiantes
*16/11/2018 asisten 18 estudiantes

Evidencia: SIM.

Ubicacion: SIM.
CD obligacion 4

Obligacion 5: planear u subir la ejecucion de
cada una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de informacion
misional (SIM), de manera quincenal dentro
de los dos (2) primeros dias calendario de
cada quincena.

Avance:

Se realizo la planeacion y ejecuciéon de las sesiones de
clase segun los parametros y plazos establecidos por el
IDRD

Grupo # 1.

24 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salén.:

Horarios: martes y jueves de 13:00 - 15:00
IED Cedid San Pablo.

* 30/10/2018
*01/11/2018
* 06/11/2018
* 08/11/2018

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ~ V.4
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Of BOGOTA D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

*13/11/2018
*15/11/2018

Grupo # 2.

33 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salon.

Horarios: martes y jueves de 15:30 - 17:30
IED Cedid San Pablo.

* 30/10/2018
*01/11/2018
*06/11/2018
*08/11/2018
*13/11/2018
*15/11/2018

Grupo # 3.

21 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salén.

Horarios: miércoles y viernes de 7:30 — 9:30
IED Cedid San Pablo.

*26/10/2018
* 31/10/2018
*02/11/2018
*07/11/2018
*09/11/2018
*14/11/2018
*16/11/2018

Grupo #4.

20 Escolares inscritos.

C.l de Futbol de salon.

Horarios: miércoles y viernes de 9:45 — 11:45
IED Cedid San Pablo.

*26/10/2018
* 31/10/2018
*02/11/2018
*07/11/2018
*09/11/2018
*14/11/2018
*16/11/2018

EVIDENCIA: Planes Clase

Ubicacion: Sistema misional de informacion /

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4

/s



INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

ALCALDIiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
a¥aD Orcwat On Recs#9cadn y Daperte

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

C.D. adjunto.

6. Solicitar a la |IED los antecedentes o
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.

Avance:
Se indaga con los acudientes si el estudiante tiene
algun problema de salud y/o con la actividad fisica.

Evidencia: circular.
Ubicacion:

Las circulares reposan en la institucion educativa y la
informacién reposa en la base de datos del formador.

7. Solicitar y verificar que todos los nifios
inscritos en el centro de interés alleguen copia
de su carné de EPS.

Avance:

En el proceso de inscripcion se solicita al padre de
familia o acudiente, por medio de circular, que sea
adjuntado fotocopia de documento de identificacion del
estudiante junto con la fotocopia de carné de EPS o una
certificacion de afiliacion.

Evidencia:
Se realiza una base de datos con la informacion del
estudiante recibida al momento de la inscripcion.

Ubicacion:
Base de datos del formador y carpeta del centro de
interés ubicada en la institucién educativa.

8. Reportar en caso de existir alguna novedad
y/o 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 acaecida la misma, haciendo
esto ante su Gestor IED y/o supervisor
mediante el Sistema de Informacién Misional.

Evidencia:
Hasta la fecha no se ha presentado ninguna novedad en
el desarrollo de las sesiones de clase.

9. Asistir a las actividades programadas a
nivel técnico operativo o administrativo en las
IED, el IDRD o la SED que tengan que ver
con el cumplimiento de su objeto contractual.

Avance:

Se asiste a cada una de las actividades que han sido
programadas tanto en el IDRD como en la institucion
educativa.

He asistido a todas las citaciones que coordinadores,
docentes y asesores pedagogicos han programado.

Durante el periodo de actividades comprendido entre el
26 del Octubre al 30 de Noviembre se realizaron 2
actividlades de orden pedagégico y operativo
homologadas como 0 sesiones.

Actividades realizadas:

*16/11/2018.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4

/s



INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

Of BOGOTA D.C.
¥,

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Agenda: *ACTIVIDAD PEDAGOGICA PATINAJE
Hora: 15:00 - 19:15.

Lugar: IED CEDID SAN PABLO

Asisten: Formadores, gestores.

*23/11/2018.

Agenda: *EVALUACION Y COEVALUACION
Hora: 08:00 — 13:00.

Lugar: IED CEDID SAN PABLO SEDE D
Asisten: Formadores, gestores.

10. Entregar al supervisor del contrato, el
certificado del curso de primer respondiente 0
curso de primeros auxilios o curso de alturas o
salvamento acuatico dentro de los treinta (30)
dias siguientes a la firma del acta de inicio,
dependiendo de la disciplina en el centro de
interés y segun la normatividad vigente.

Evidencia:

Se hizo entrega al gestor IED Hugo cangrejo el
Certificado del curso de Primer respondiente en el
primer informe.

Se expidi6 el 18 de noviembre del 2018 y vence el
18 de noviembre del 2019.

Ubicacién:
Reposa en el primer informe de actividades y cd
adjunto

11. Ser garante de los derechos de los nifos,
nifias y adolescentes consagrados la Ley
1098 de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los Manuales de Convivencia Escolar
de cada Colegio.

Avance: Se solicita el manual de convivencia a la
profesora enlace para dar cumplimiento con la ley
1098 de 2006.

12. Dar cumplimiento estricto al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la informacion SGSI.

Avance: Se tiene conocimiento de la presente
obligacion y se dara cumplimiento estricto al acuerdo
de confidencialidad de la entidad y al sistema de gestion
de seguridad de la informacién SGSI

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS -V .4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
s Ozres: o0 Regescin ¥ Depo

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR 97.700
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS 125.000
SURA ’ 8.200
PAGO RIESGOS PROFESIONALES
TOTAL 230.900

4. ANEXOS (Planilla seguridad Social, Certificacion cumplimiento Requisitos Tributarios, etc.)

J UL

Firma Contratista

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

DEL CONTRATISTA:
1972 OZQ o/ Herso (\/g ol qc Jrur Lbs - //
oyt o doy Jer ol Cany Jirverids U S  gRhyeeran

(/L

Vo?’z)éupervuso dU contrato
d

Nompre: Hugo Armando Cangrejo Manrique
N° dé Identificacion: 80920778
Cargo: Gestor IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4
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Seftores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE ) ) - \
Ciudad. . :

CERTI?ICACION DE CUMPLIMIENTO . ‘
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013. : e : :
Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del artfculo 1 del Decreto 1070
Entidad.contratante, deber ser informada a la U.A.E. Direccién de Im
imponga las sanciones pertinentes.

de 2013, el Incﬁmpllmlento en la obligacién de entregar-esta Informacidn, ante la
puestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento lo siguiente:

Contrato No.

1

2 {Nombre del Contratista
3 [!dentificacién
4
5

Régimen del impuesto a {as ventas

Residente en el pafs (Extranjeros)

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizaclon de las actividades que se requieren en tumplimiento del objeto del
presente contrato {artlculo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos. :

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600.

a2y
Nota: el valor pagado por ARL no dismint ye la base de la retenclo

Ahorro Voluntario Pensién $|i 2

Intereses en créditos de vivienda de habitacion, : )

10(Certificado expedido por ia entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio -
inmediatamente anterior {2017). Indique el olos titulares del crédito de vivienda. Anexo '

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)

Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior

{2017). Anexo . '

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y

vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar re

- |la entidad aprobada por el ICFES). Anexo . '

€) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o

12| medicina legal 6 EPS). Anexo - ) . .

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia 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
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo ) :

e} Padres y los hermanos por situacién de de
$8,620,560. (entregar certificado de Contador P
- _|de medicina legal 6 EPS). Anexo 5
13Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. ' s |8

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en
el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: )

1

[

gistro civil y recibo de pago de matricula o certificado de Pagos expedidos por

psicoldgicos. (entregar registro civil y‘certiﬁcado expedido por

pendencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)].
ublico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado

14

. : i
Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de

de Seguridad Soclal en Salud y Pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. ' )

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.

@ UL daenBogotd D.C. alos: DDEE
A\ '
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Sefiores: . a .
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad. :

_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
i o . {Articulos 330 al'336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta Informacién debo entregarla a:la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramité en dicho mes,.en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013. ) : '

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta Inférmacién, ante la

Entidad contratante, deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes. o '

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento'lo siguiente:

Contrato No.

Nombre del Contratista

Identificacién

Régimen del Impuesto a las ventas

nisiw | IN| =

Residente en el pals (Extranjeros)

6> Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiénto del objeto del

presente contrato (articulo 340 de! Estatuto Tributario Nacional -Lley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos ' :

¢) Mis ingresos totaies en el afio! gravable 2_017, fueron iguales o supefiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. Sl

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ ﬁ“ 1 00,00 Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizado $ ) M#gh
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9,40 /007 | Nota: el valor pagado por ARL no dismi

Pag

ye la base de la retencion en la fuente |

) Ahorro Voluntario Pensién $ %;%?%%E
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. :

10(Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados enelafio - 1 sl
inmediatamente anterior {2017). 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)

11|Certificado’ expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior
(2017). Anexo . : :

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo

Sl

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de.pago de matricula o cerﬁﬂcado de pagos expedidos por
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo ’ :

<) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por,
12| medicina legal 6 EPS). Anexo . ‘

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT!

(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico..Cuando sea dependencia factores
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo o . ' v

e). Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de Ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2018)

$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado| SI
de medicina legal 6 EPS). Anexo o ‘

S

Sl

fisicos o psicoldgicos entregar sl

13(Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. sl [&

1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a.la establecida en

ettt

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

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obllgaforlos al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corresponde-a los Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. ' E )

DECLARO QUE LOS SOi’ORTES 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.

daenBogotd D.C. alos:  DD[EZ5%] MM [ 107,
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AGHRISTRADORAC 05 ESCURSOS0ELSTENA
“GENERAL DE SEGURIDAD SOUIAL EN SALUD

%) GOBIERNO
DE'COLOMBIA

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

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

Resultados de la consulta

Informacién B4sica del Afiliado :

‘COLUMNAS . DATOS
. TIPODE cC
IDENTIFICACION .
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022367490
NOMBRES HECTOR DAVID
APELLIDOS JIMENEZ VEGA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO VENTIDAD " REGIMEN FECHA DE FECHA DE |[TIPODE AFluADd
' AFILIACION  [FINALIZACIONDE| -
EFECTIVA AFILIACION

FAMISANAR

acTivo | ERSIDA- | CONTRBUTIVO | 1610212008 | 3111212000 | COTZANTE

COLSUBSIDIO
Fecha de 1111312018 | Estacién de
Impresién: |  11:38:58 origen: | 190.240.140.195

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en éunplirﬁento de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Hectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 térrrino
de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la BPS 0 BOC. A su-vez se aclara que la
fecha de 31/12/2999 determina que e! afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad pér’ la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOCy 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 ia prestacién de los serviclos de
salud a los usuarios. . : .

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor rénﬂase ala EPS en a cual se encuentre
afiiado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe
" remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

/L///,S
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