ALCALD[A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

@
instituto Distrital de Recreacion y Deporte é, . 1 O CT 2013

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100609423

ICEEE N VAR

Bogota D.C, 01/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Munoz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisiéon de informe mes de SEPTIEMBRE Contrato de Prestacion
de Servicios CPS No 2528 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102509E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales MENA
OBREGON JUAN CARLOS. CPS No 2528 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

ANDREA MENDEZ LEAV
PROFESIONAL GESTORA IED

Anexo: (13)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

. r~ Y f‘/"‘\\‘ 5 oTA
& (&) MEJOR
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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 BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiuto Disrital de Recreacidn y Deporte

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 03 No. DEL CONTRATOYFECHA |
FECHADEL | dd Jmm[/aa |/ 2528 DE 12 DE JULIO de 2018 _—]
INFORME 557109 | 2018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
' 2018800201102509E ~

1. INFORMACION GENERAL

Iinstrucciones

NOMSRE DEL
CONTRATISTA

—
JUAN CARLOS MENA OBREGON

Registre nombre
y apellidos
completos

N° DE IDENTIFICACION

—

79.837.134

Registre el |

nimero de
identificacion

Prestar sus servicios como FORMADOR
DEPORTIVO RANGO B, para la articulacién con
fas instituciones educativas del distrito en el

Registre el objeto
del contrato

OBJETO DEL CONTRATO proceso de formacién en deporte en los nifios, |
niflas y adolescentes pertenecientes al proyecto
de inversion Tiempo Escolar Complementario.
Regqistre el plazo
PLAZO DE EJECUCION Cuatro meses (4) y quince (15) Dias ;Or:a’ del eﬁ:g”“";
numeros
Registre el valor
VALOR $9.415.488 total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO eot18 Registre la fecha
de inicio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE 30/11/18 — terminacion
TERMINACION estabiecida en ei
contrato suscrito
Registre el
ADICION Y/O PRORROGA N/A tiempo, valor y
{solo cuando apligue) plazo de la
prorroga
Registre para
= cada suspension
SUSPENSIONES N/A efectuada, las

{solo cuando aplique)

fechas y plazo de
la suspension

PERIODO DE / gigisire ias .

ACTIVIDADES DE ESTE 26/08 AL25/09/18 < !3~ entre las

INFORME ; cuales se
reportan las
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
. CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
1 Tonn Cesufal de Reacackn y Deporte

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.

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 ubicacién

: (acta?, documentos, planillas, listados, etc.).

~ Obligaciones especificas

Avance, Evidencias y ubicacion

| Obligacién No. 1: Presentar a su supervisor
de contrato mediante el SIM durante la
tercera semana de ejecucion 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 a la

' malla curricular entregada por ef proyecto.

| haciendo énfasis en

Para esta obligacién se estd trabajando en todas las

sesiones con base al plan formador 2018 cuyo soporte fue
estregado via correo electronico a la gestora ANDREA
MENDEZ.

Para este periodo los planes de clase los ejecutamos
las competencias ciudadanas
TRABAJO EN EQUIPOrelacionandolo con el objetivo
motriz y los objetivos técnicos-CONDUCCION Y
CONTROL DE BALONLogrando un avance en este
proceso donde se puede evidenciar la evolucién en control
de baldn con las diferentes superficies del pie. Con base al
ciclo 2 se inici6 este concepto basico caminando para

' lograr mas sensibilidad hasta fograr una conduccion

trotando.

Para el concepto béasico de control de balén se logré que
los nifios identificaran cada superficie del pie y cuando y
como utilizar cada una de ellas.

EVIDENCIA: adjunto reposa en cd

Obligacién No. 2. Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el proyecto TEC para
ello debe tener en cuenta que la sesion, la-
compone (1) una hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la sesién
en el SIM), (2) horas de ejecucion (se
acredita -con la asistencia en el SIM) y (1)
hora de acompanamiento (desplazamientos
a los escenarios deportivos), adicionalmente
segun los requerimientos del proyecto se
podra homologar la sesion 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.

A la fecha se han realizado las siguientes sesiones
ejecutadas de los grupos de FUTBOL del colegio
IEDSANTA BARBARA todo esto basado en el objeto del

contrato donde se realizaron los respectivos
acompafiamientos a los grupos
SESIONES SESIONES
D | GRUPO | DIAS | p) A\NFADAS | EJECUTADAS
agostd 28k t
agosto 30. 1
tiembre 4. 1
IED Martes y sepd " .
SANTA | GRUPO | jueves9 | sep?’e'“:'eg A } _
BARBAR 1 ama1i | Septembre 1.
A am septiembre 18-, 1.
septiembre 20 1.
septiembre 25 1,
IED Martes y
| SANTA GRLZJPO . jueves 13 | agosto28 | 1.
BARBAR pma 15 agosto 30 1.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
sttt Oisyitat de Recreacidn y Oeporte

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.

A pm septiembre 4 1.
septiembre 6, . 1.
septiembre 11- 1-
septiembre 13 t-
septiembre 18- 1-
septiembre 20 1
septiembre 25, 1-
Agosto 29 .~ 1
Agoste 31~ 1 -
: -
IED Miércoles | SoPiermbre S I3
SANTA GRUPO | yviernes S Pt -]
BARBAR 3 de9 a1 | Septiembre 12 .
A am Septiembre 14 - 1,
Septiembre 19 4 1
Septiembre 21~ 1
1.
Agosto 29 .. 1
Agosto 317 1.
IED Miércoles | geptiembre 3 - 1.
SANTA | GRUPO | yviemes | o eptiembre £ - 1.
BARBAR 4 de13a | Septiembre 12 1.
A 15 Septiembre 14~ 1+
| Septiembre 19 %-
Septiembre 21}
REUNIONES PEDAGOGICAS
LUGAR FECHA Y HORA No SESIONES
PLAZA DE LOS
ARTESANOS 310818 v/
{ED STA BARBARA 0309-18 2
CASA DE LA
CULTURA DE 21-09-18 1
TUNJUELITO
PARQUE EL TUNAL 24-08-18 2

Evidencia reposa en la plataforma sim

Obligacion No. 3.Reclamar con el
encargado del sistema de informacion el
usuario y contrasefa SIM dentro de los tres |
(3) dias habiles siguientes a la firma de acta
de inicic.

Ya se cuenta con el usuario y contrasefia para el
respectivo cumplimiento a esta obligacién.

Obligaciéon No. 4. Realizar la inscripcion y | Para esta obligacionse realizé la inscripcion de los 4
registro de asistencia de los estudiantes | grupos registran las asistencias fisicas de cada uno de los
que participan _en cada centro de interés | grupos del Cl FUTBOL de la institucién educativa SANTA
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECPEACION Y DEPORTE
o Oissial do Recreacién y Deposte

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.

asignado, por cada una de las sesiones
maximo (12h) después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de informacion del
proyecto. De acuerdo a lo establecido en el
sistema de informacion oficial del proyecto.

BARBARA

Cuenta con planillas de asistencia y se realiz6 la
inscripcion de los estudiantes de la IED SANTA
BARBARA localidad 19 de acuerdo a sus grados
correspondientes.

Evidencia reposa en la plataforma sim

GRUPO 1 FECHA

agosto 28
agosto 30
septiembre 4
septiembre 6
septiembre 11
septiembre 18
septiembre 20
septiembre 25

CRUPO 2 FECHA

agosto 28
agosto 30
septiembre 4
septiembre 6
septiembre 11
septiembre 13
septiembre 18
septiembre 20
septiembre 25

GRUPO 3 FECHA

Agosto 29
Agosto 31
Septiembre §
Septiembre 7
Septiembre 12
Septiembre 14
Septiembre 19
Septiembre 21

GRUPO 4 FECHA

Agosto 29
Agosto 31
Septiembre §
Septiembre 7
Septiembre 12
Septiembre 14
Septiembre 19
Septiembre 21
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
o Discital oo Recreackin y Departe

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.

UBICACION: CD adjunto.
Se ha realizado la planeacién y ejecucién de las sesiones
P A i
de clase para los grupos asignados por la |.E.D bajo las
' grup g J
observaciones del Gestor (a) IED |
ANDREAMENDEZ desde el dia 26 de agostoal dia 25 de
septiembre de 2018.
SESIONES SESIONES
IED | GRUPO | DIAS | p aNEFADAS | EJECUTADAS
agosto 28 :
~ agosto 30 1
IED Martesy | Septiembre4 1
SANTA | GRUPO | juevesy | Sepiembre 1
BARBAR 1 ama 1 | Sepuemore 1
A am septiembre 18 1
septiembre 20 1
septiembre 25 1
. " . agosto 28 1
Obligacién No. 5. Planear y subir la agosto 30 1
ejecucién de cada una de las sesiones de IED Martes y septiembre 4 1
clase implementadas al Sistema de || saNTA | GRUPO | jueves 13 séer;]!lem;rea :
| Informacién Misional (SIM), de manera || BARBAR | 2 pmai5 | :egﬁ:"nbrz 45 H
quincenal dentro de los dos (2) primeros A pm septiembre 18 1
dias calendario de cada quincena. septiembre 20 1
septiembre 25 1
Agosto 29 1
Agosto 31 1
IED Miércoles gngzzg;: ; :
SANTA | GRUPO | vy viemes Pt
BARBAR 3 de9 a11 | Septiembre 12 !
A am Septiembre 14 1
Septiembre 19 1
Septiembre 21 1
Agosto 29 :
Agosto 31 1
IED Miércoles | Septembre 3 1
SANTA | GRUPO | vy viernes Sepﬁiembre 1 1
BARABAR 4 de1153 a Septiembre 14 }
| Septiembre 19 1
Septiembre 21
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ALCALDIA MAYOR
i DE BOGOTA D.C.
' CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Intisto Distital do Recreacién y Deporte

INi—'ORME 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.

'
1
i
b
]

En ese orden de ideas se programaron y ejecutado las
siguientes clases:

UBICACION: CD adjunto.

Obligacion No. 6. Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos  especificos
(Alergias, asma, patologias o lesiones
musculb—esqueléticos), y determinar el
alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes.

Para esta obligacion contamos con el apoyo de enlace del
IED LEYVER SIERRA solicitando a cada alumno sus
respectivos examenes médicos y los certificados de
afiliacion a salud.
los cuales reposan en la coordinacion de la jornada
extendida en la IED Santa Barbara

Obligacién No. 7. Solicitar y verificar que
los nifios inscritos en el centro de interés
alleguen copia de su carnet de EPS.

f

i

Todos estos documentos solicitados reposan en un
archivo y estan a disposicion para cuando se requiera.

UBICACION: cd adjunto

Obligacion No. 8. Reportar en caso de
existir alguna novedad y /o problematica en
el desarrollo la sesion o de su objetivo
contractual, de forma inmediata o hasta en
un tiempo no superior a las doce (8) horas,
desde sucedida la misma, haciendo esto
ante su Gestor IED ylo supervisor y
mediante el Sistema de
Misional.

Informacién |-

Durante este periodo no se ha presentado novedades que
hayan modificado algan plan de clase.

)
3
|
'

i
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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
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACIAN Y DEPORTE
Ins3uin Disital de Racreacion y Deports

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligaciéon No.9. Asistir a las actividades
programadas de nivel técnico, operativo,
administrativo en la IED, el IDRD o la SED
que tengan que ver con el cumplimiento de
Su objetocontractual.

Las reuniones programadas por la gestora IED que se han
efectuado fueron de la siguiente manera:

AGOSTO 31: feria de saberes lugar plaza de los
artesanos.

SEPTIEMBRE 3: temas tratados,eventos,pagos e informe
de secop 2.

SEPTIEMBRE 21: feria de saberes, lugar casa de la
cultura de Tunjuelito.

SEPTIEMBRE 24: temas tratados, autovaloracion y
covaloracion eventos y varios

Obligacién No.10. Identificar técnica y
deportivamente a los estudiantes de los
centros de interés que cumplan condiciones
para entrenamiento en el proyecto semilleros
Deportivos de TEC, y remitirios al Gestor
IED.

En este periodo se ha avanzado en el proceso de los
alumnos, donde estan mostrando un avance importante.
Esperando que su capacidad técnica mejore ain més para
asi reportarlos al grupo de semilleros.

Obligacién No.11. Entregar al supervisor de
contrato, el certificado del curso del Primer
Respondiente o curso de Primeros Auxilios o
curso de alturas o salvamento acuético
dentro de los treinta (30) dias

El dia 25 de julio se entregé al Gestor (a) IEDANDREA
MENDEZ el certificado del curso de primer
respondienterealizado el dia 16 de febrero.

UBICACION: CD adjunto

Obligacion No.12. Ser garante en los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes
consagrados en la ley 1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias y cumplir los
Manuales de Convivencia Escolar de cada
colegio.

Yo actuando en calidad de garante de los nifios, y sin
poner en riesgo su integridad, en los dias de mucha lluvia
me desplazo con ellos a la biblioteca EL TUNAL, alli ellos
realizan varias actividades ludicas y de lectura bajo e
supervision de su formador.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACON Y DEPORTE
Insiato Diital de Recreacido y Deporte

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.

Obligacién No.13.Todas las demas que se
le sean asignadas por el supervisor del
contrato, para la correcta ejecucion del
mismo, mediante acta suscrita con el
supervisor del contrato y que se relacionen
con el objeto del contrato.

Se Atiende a las demas obligaciones asignadas por el
supervisor del contrato del proyecto escolar TEC.

ObllgacuSn No.14. Dar cumplimiento estricto
al acuerdo de confidencialidad de la entidad
y al sistema de gestion de seguridad de la
informacion SGSI.

i

Toda la informacion y datos brindados son manejados con
confidencialidad, honesta y transparente.

Declaracnén Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
menmonadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el
peruodo 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

!
i
i
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACISN ¥ DEPORTE
Tnstkito Disuital de Reczeacidn y Deporte

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 iINFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $111.700
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $142.900
PAGO RIESGOS
 PROFESIONALES POSITIVA $9.400
TOTAL $264.000

CONCEPTO DEL [SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OLIGACIONES
DEL\CONTRATISTA;

Cuedio cn sos sblaocioes o rocdonles en el errode de
présente  infoywe | !

| { :
i@ )\u:&ve,o f()w,ﬂ €4 /
VoBo Supervisor Hel contratt:
Nombre: ANDREA MENDEZ LEAL
N° de Identificacién: 52.750.908

Cargo: PROFESIONAL GESTORA IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



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 esta informacidn debo entregarla a fa entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite 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 incumplimliento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deber4 ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién tributarla me

imponga las sancicnes pertinentes.

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

1 |Contrato No. [ 2528 de 2018

2 |Nombre del Contratista JUAN CARLOS MENA OBREGON

3 {identificacién cc| x| ce] 79837134

4 {Régimen del impuesto a las ventas Simplificado] x Comiin
5 |Residente en el pais {(Extranjeros) St NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del

6 presente contrzto (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) & NO X
Declaracion de ‘ngresos

7
c) Mis ingresos :otales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. Sl NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.

Aport2 Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $] 142.900,00

Afil acion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

AFC $| l Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por fa Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO x
inmediatamentz anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expzdido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| S NO x
{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 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 la
. ] NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
<) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por S NO x

12i{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} S| NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)

$8,620,560. (ertregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado| SI NO x
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13[Soy declarante el impuesto sobre la renta y complementarios. Si NO X

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

14 pardgrafo 3° de; Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual seré por un porcentaje de:

%

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes ob'llgatorlos al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES AD3UNTOS NO SERAN PRESENTAD
TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO E

TE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS
DAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

£ DadaenBogots 0.C. alos:  DD[ 25 MM [ 9 | aa [ 2018 |
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Om"ooa_us:mo:B.U_w:___m.ooa PLANILLA.INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES ' " - i m

PAG 2d0 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
mrO NUMERO NOMBRE APORTANTE ~ DIRECCION TELEFONO * CORREO PERIODO COTIZACION
cc 79837134 " | JUAN CARLOS MENA OBREGON CRA 109 #17-11 2672798 com | EX DO PAGO SALUD DIFERENTE A TIFO FECHA PAGO | NOMERO
- PARAFISCALES ¥ SALUD PLANILLA | (D1AMES/ARD) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
i
FORMA CLASE NOMBRE . MES | ARO MES ARO
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independionte BOGOTA 0. C. "~ BOGOTA.D.C. : NO 8 |2018] 8 2018 ! 1308/2018 20480127 $265.000

JETALLE POR COTIZANTE
ECRMACION COTIZANTS WFORMACION NOVEDADES rRNmON SALUD RESCOS LARORALES ccr PARAFISCALES
Fonde -
©.| T | pamimisn Apacos y Nomeres m H mmm“mmmm_m m_m_m u_u_m Lm_m ‘ : €8 { woasn {cotmacisn | Yoo | vetwtate | parsionss {oniloli e | chanrs | mers Fotmmni| cbt | e am | concain |0t | mecor | Ao | o oy | o | Aoy f e
H m 1] m coniomaag | Ftancts i
1 cc 79837134 MENA OBREGON JUAN CARLOS LI N X ‘— g_ 492,000 142.900 o [ 0 0 EPSO08 293.000 111.700 1423 293,000 2 A0 0 0 a o ] 0

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