ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distnital de Recreacion y Deporte

K15 NOV- 2018

MEMORANDO

Radicado {DRD No 20185100681523

Bogota D.C, 29/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Muioz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de OCTUBRE Contrato de Pfestacién 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,

MENDEZ LEALQND

PROFESIONAL GESTOR 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

BOGOTA
MEJOR

A INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE ~ PARA TODOS
"9 Fecha de firmado: 2018.11.15 17:01:06 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
nshuto Distital de Reaeadién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

- NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDJANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUlENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 04 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm /| aa 2528 DE 12 DE JULIO de 2018™
INFORME 25 | 10 [2018| No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102509E~
1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones’

Registre nombre

NOMBRE DEL e
CONTRATISTA JUAN CARLOS MENA OBREGON y ~ apellidos
: . completos
- o o - Registre el
N° DE IDENTIFICACION 79.837.134 - numero de
- 3 : » identificacion
Prestar sus servicios como FORMADOR | Registre el objeto

OBJETO DEL CONTRATO

DEPORTIVO RANGO B, para la articulaciéon con
las instituciones educativas del distrito en el
proceso de formacion en deporte en los nifos,
nifias y adolescentes pertenecientes al proyecto
de inversion Tiempo Escolar Complementario.

del contrato

PLAZO DE EJECUCION

Cuatro meses (4) y quince (15) Dias

Registre el plazo
total de ejecucion
en letras y
nimeros '

Registre el valor

(solo cuando aplique)

VALOR $9.415.488 total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 16/07/18 Registre la fecha
. de inicio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE 30/111/18 terminacion
TERMINACION establecida en el
contrato suscrito
' S - —_— Registre el
ADICION Y/O PRORROGA NA tiempo, valor y
(solo cuando aplique) plazo de |Ia
prorroga
Registre para
cada suspension
SUSPENSIONES N/A efectuada, las

fechas y plazo de
la suspension

PERIODO DE Zi%i:trirl;s s

ACTIVIDADES DE ESTE 26/09 AL 25/10/18 \ S eia

INFORME ) cuales se
reportan las
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE -
instiuto Distritat de Recreacion 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 ubicacion
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, Evidencias y ubicacion

Obligacion 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 pedagégico, guias sociales del
centro de interés correspondiente y a la
malla curricular entregada por el proyecto.

Para esta obligacion se esta 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
haciendo énfasis en las competencias ciudadanas
RELACIONES INTERPERSONALES relacionandolo con
el objetivo motriz y los objetivos técnicos GOLPEO DE |
BALON CON LAS DIFERENTES SUPERFICIES DEL PIE
Logrando un avance en este proceso donde se puede
evidenciar la evolucién en control de baléon con las
diferentes superficies del pie. Con base al ciclo 2 se inicid
este concepto basico caminando para lograr mas
sensibilidad hasta lograr una conduccion trotando.

Para el concepto basico 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

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) una hora de preparacion
(acreditada con la planeaciéon de la sesion
en el SIM), (2) horas de ejecucion (se
acredita con la asistencia en el SIM) y (1)
hora de acompafamiento (desplazamientos
a los escenarios deportivos), adicionalmente
segun los requerimientos del proyecto se
podra homologar la sesidon de clase con
actividades de orden operativo, pedagogico,
social requeridas y establecidas en virtud de
las ofras 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 de! colegio IED
SANTA BARBARA todo esto basado en el objeto del

contrato donde se realizaron los respectivos
acompanamientos a los grupos
SESIONES SESIONES
IED | GRUPO | DIAS | p ANEADAS | EJECUTADAS
Septiembre 27 1
IED Martes y 82:“2:2 3 1
SANTA | GRUPO | jueves9 u .
BARBAR 1 | aman11 | Octubrets !
A . am Octubre 18 1
Octubre 23 1
QOctubre 25 1.
Septiembre 27 1
aresy | SO |
SANTA | GRUPO | jueves 13 y .
BARBAR 2 pma1s | Octubre16. !
A m Octubre 18 1
P Octubre 23 1
QOctubre 25 1

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. RECREACION Y OEPORTE
InsStsto Dastrits) de Recreacidn y Deporte.

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

Septiembre 26 1
ED | Miércoles | Sepliembre 28 1
SANTA | GRUPO | vy vieres o&ﬁbﬁ : s 1
BARBAR 3 de9 a1
A am Octubre 17 1
Octubre 19 1
- Octubre 24 - 1.
Septiembre 26 1
IED Miércoles Segtlfrrl;breSZB 1
SANTA | GRUPO | yviemes | . Ogt:b:z . ]
‘BARBAR | . 4 de13a o yd
A 15 ctubre 17 1
. Octubre 19
Octubre 24 1- .

baloncesto.

Evidencia reposa enla plataforma sim

Las sesiones de clase del dia 16 de octubre se realizaron | -
como apoyo en el IED- JUAN FRANCISCO BERBEO alCl’

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

Ya se cuenta con el usuario y contrasefa para el
respectivo cumplimiento a esta obligacion.

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
maximo (12h) después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de informacién del
proyecto. De acuerdo a lo establecido en el
sistema de informacion oficial del proyecto.

Para esta obligacion se .realizé la inscripcion de los 4
grupos registran las asistencias fisicas de cada uno de los
grupos del CI FUTBOL de la institucion educativa SANTA

BARBARA

Cuenta con - planillas— de- asistencia y se realizé- la-

inscripcion  de

los estudiantes- de la
BARBARA localidad 19 de acuerdo a sus grados
correspondientes.
Evidencia reposa en la plataforma sim

GRUPO 1

FECHA

Septiembre 27
Octubre 2
Octubre 4

Octubre 16
Octubre 18

IED SANTA
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insthuto Oistrita) de Recreacdn y Deporte

'INF'ORIVIE 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.

Octubre 23
Octubre 25°

GRUPO 2 FECHA

Septiembre 27

Octubre 2
Octubre 4
Octubre 16
Octubre 18
Octubre 23
Octubre 25

GRUPO 3

FECHA

g

Septiembre 26
Septiembre 28

_ Octubre 5
Octubre 17

Octubre 3

Octubre 19
Octubre 24

GRUPO 4

FECHA

Septiembre 26
Septiembre 28

- Octubre 3
Octubre 5
Octubre 17
Octubre 19
Octubre 24

UBICACION: CD adjunto.

.Obligacion No. 5. Planear y 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.

Se ha realizado la planeacion y ejecucion de las sesiones
de clase para los grupos asignados por la |.LE.D bajo las
Gestor (a) IED ANDREA MENDEZ
.desde el dia 26 de SEPTIEMBRE al dia 25 de OCTUBRE

observaciones del

de 2018.
SESIONES SESIONES

IED | GRUPO | DIAS | p ANEADAS | EJECUTADAS
Septiembre 27 1
€D - Martesy | Octubre2 :
SANTA | GRUPO | jueves9 | ="« 1
BARBAR ama 11 Octubre 18 1
A am Octubre 23 1
Octubre 25 1
Septiembre 27 1
IED Martes y 8332:: 421 1
SANTA | GRUPO | jueves 13 Octubre 16 1
BARBAR pma 15 Octubre 18 1
A pm Octubre 23 1
Octubre 25 1

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Insthto Oistritnl dn Recresdidn 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.

~ -y

I

Septiembre 26 ‘ 1
IED Miércoles Seggt:&?;ea% 1
SANTA GRUPO | y viernes Octubre 5 ]
BAF\;EAR 3 de Zr: " Octubre 17 1
Octubre 19 1

- Octubre 24 1
Septiembre 26 1
IED : Miércoles segt(':i:';?;e:a 1
SANTA | GRUPO | y viernes Octubre 5 :

BARBAR 4 de13a ubr

A 15 Octubre 17 1
Octubre 19 1
Octubre 24 1

Las sesibnes de clase deI' dia 16 de octubre se realizaron
como apoyo en el IED JUAN FRANCISCO BERBEO al Cl
baloncesto.

UBICACION: CD adjunto.

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

Para esta obligacidén contamos con el apoyo de enlace del
IED LEYVER SIERRA solicitando a cada alumno sus’
respectivos examenes médicos y los certificados de
afiliacién 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.

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 sesiéon 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 vy
mediante el Sistema de Informacion
Misional.

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

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

o

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instbuto Disbitml de Rewseactn y Depore

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacion 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 objeto contractual.

LUGAR “FECHA No SESIONES
| ¥ PARQUE TIMIZA 01-10-18 ) 1.
IED SANTA ~
AT © 04-10-18 1.
UDS 9-10-18 15
PARQUE MEISSEN | 18-10-18 T
IED SANTA
BARBARA SEDE C 22-10-18 2.
BIBLIOTECA EL
oL 231018 2,

Las reuniones programadas por la gestora IED que se han
efectuado fueron de la siguiente manera:
OCTUBRE 1: encuestas realizadas al grupo de alumnos
del Cl tenis de campo del IED CUNDINAMARCA '
OCTUBRE 4: reunidon semanal, temas tratados:
encuestas, réporte talla y peso, intercambios y semilleros.
OCTUBRE 9: reunion operativa con los lideres zonales.
OCTUBRE 18: elaboracién de actas por estudiante,
evento TEC, fecha de terminaciéon de TEC.
OCTUBRE 22: actividad programada “COMPARTIENDO
EN FAMILIA CON TEC”
OCTUBRE 23: retroalimentacion del evento construcmon
del informe ejecutivo.

REUNIONES PEDAGOGICAS

"Obligacion No.10. Identificar técnica vy
deportivamente a los estudiantes de los
centros de interés que cumplan condiciones
-para entrenamiento en el proyecto semilleros
Deportivos de TEC, y- remitirlos 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 aun mas para
asi reportarlos al grupo de semilleros.

Obligaciéon 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
acuatico dentro de los treinta (30) dias

El dia 25 de julio se entregd al Gestor (a) IED ANDREA
MENDEZ el certificado del curso de prlmer respondlente
realizado el dia 16 de febrero. - — - -

UBICACION: CD adjunto

Obligacién 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 le
supervision de su formador.

Obligacion 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

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
tnstihsto Disritat 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.

con el objeto del contrato.

Obligacion No.14. Dar cumplimiento estricto
al acuerdo de confidencialidad de la entidad
y al sistema de gestion de seguridad de la | Toda la informacion y datos brindados son manejados con
informacion SGSI. . confidencialidad, honesta y transparente.

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

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

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
tnsikuto Diskrital dz Recreacidn y Oeparte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

.3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $120.000

PAGO APORTES PENSION . PORVENIR $153.600

PAGO RIESGOS ' .

PROFESIONALES POSITIVA $10.100
' TOTAL _ . $283.700

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OLIGACIONES
DEL CONTRATISTA.

S0 veoh 7o ol memv’o fo oe,omimteMO de COL)G")OVO\ €9

el nveoev\ {e (V\{bf

Qmuﬂdeo \*’leuﬂ»%/

VoBo Supervisor del contrato  /

" Nombre: ANDREA MENDEZ LEAL
N° de Identificacion: 52.750.908
Cargo: PROFESIONAL GESTORA IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



INFORME TECNICO MENSUAL
CENTRO DE INTERES: FUTBOL

OBJETIVOS

EDUCATIVO

____MOTRIZ

TECNICO

OBSERVACIONES

PLANEADO

(describa el o

los objetivos
planteados de
acuerdo a su
Plan Formador

Incentivar a la

| cooperacion activa
a través de

| actividades
grupales como
caracteristica

Mejorar la técnica

y la sensibilidad

buscando que las

realizacion de
ejercicios con el

Mejorar la conduccion de balén y
como y conque golpearlo
dependiendo de la situacion de juego

y Plan ) .
Aqi propia de las balén sean mas
_‘Mmm_wNmm@aﬂow_o%: | relaciones faciles
su Cl) | interpersonales.
LOGRADO

(describa qué o
hasta dénde
alcanzaron los
logros sus
alumnos.
Explique
brevemente la
manera en que
evidencid
dichos
avances)

Establece un
equilibrio entre las
relaciones
interpersonales y

| muestro disposicion
| al dialogo y

| bisqueda de
soluciones
conjuntas en las
dificultades o
problemas

Reconoce que el

movimiento incide

en el desarrollo
corporal

Selecciona la técnicas de expresion
corporal para la manifestaciéon y el
control de mis emociones, en
situaciones de juego

se cuenta con el
escenario por la
mayor y se cuenta
con los siguientes
elementos con los
elementos
necesarios como
estacas, conos aros
, etc.




Seftores:
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 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.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, 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.

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

1 [Contrato No. | 2528 DEL 12 DE JULIO DEL 2018

2 [Nombre del Contratista {  JUAN CARLOS MENA OBREGON

3 |identificacién cc| x fee] 79837134

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado| x Comun
S |Residente en el pais (Extranjeros) Si NO

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

6 presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) St NO x

Declaracion de ingresos

¢} Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. S NO x

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

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 120.000,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado Sl 153.600,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 10.100,00 ¢ . ~ Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en Ia fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual .
° AFC SI Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10| Certificado expedido por la entidad vigilada por a Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio St NO x

inmediatamente anterior {2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por fa Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| SI NO X
(2017). Anexo

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

a) Hijos menores de 18 aftos (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
. SI NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar registro civil y certificado expedido por
- Sl NO X
121medicina legal  EPS). Anexo

d) Conyuge o compaiiero 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| Si 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. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolgicos entregar certificado| St NO x
de medicina legal 6 EPS). Anexo

13{Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

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

14 paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual ser4 por un porcentaje de:

%

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

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTA®
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBID

|0
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o compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES P

etk v 020

N PAG 1 de 2

| DATO3 DEL APORTANTE DATUS UE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA B CANTIDAD
; : ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 79837134 JUAN CARLOS MENA OBREGON CRA 109 #17-11 2672798 | juancarlosmenac@hotmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | KIMERO EMPLEADOS upe
| : v>x>nw_m%n_wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 3 0
¢
FORMA | CLASE NOMBRE 2 SALUD
nwmmmz_,_‘bn_oz APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNicA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C. NO 2018-09 2018-09 ! 09/10/2018 30539544 $284.100
._.O.__>rmm POR SUBSISTEMAS '
1 TUTALER 3ALLD o .
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obii ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad . Dias Mora Valor Mora Totat a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS003 Compensar EPS 860066942-7 + 120.000 [/} 0 [} 1 100 0 120.100 1
TOTALES PENSION | i .
- Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora
Cédigo AFP Nombre v Obligatoria Aportante Sofidaridad subsistencia | 05 Mora | coizacion FsP Total a Pagar
230301 I 1 “Poryenir Y J | #800224808-8 153.600 0 ™ S0 o A\ o 1 [ 200 ™0 Y 153,800 oon
t TOTALES RIESGOS LABORALES \ \ \ \ \ \
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
_ Oblig ia | No. A izacié Vator Sistemas Cotizacioén Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad i
14-23 | ] { Positiva-Seguios 8600111536_[ ___10.100 \ [} 1 10.100 o | {100 10.200 % ] w01 f {10.200 I
T | ] ————~ VA \ 1 7 — \ ]
TOYALES CAJAS
[
Cédigo CCF . Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
e
Te— —— ; — T — e —— S —_—
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. P_M.».q_w_.“..,_-mo.mw“osw Valor mq__mﬂm_‘nm_svmqm. LMA, Total a Pagar
SFiA . ' . Rabnl 1 . 120000 120.100
) | ) | o | o Jm 0 Pension o -\ 153.600 , 153.800

ololofo
ololo|o

o ICBF X ‘ Ridsgos Laborales /# | | v A 10.100 } 10.200
° _ 0 _ o 7/ _M Yo f / _ Y oo ﬁ T ccF [ i o / 0 0
ESAP’ - —.  EsAR S /1 |} of /1
] 1 N NN ~ N\ wBF [/ i o 71 i
MEN i N Vwing  F L L of y |
i [ — [l v x Al I REED 1] o I 3
(/l\\ . @ TOTALES [ 73 7 283700 284.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion ‘ /
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ADMINISTRADORA DE 105 RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

e

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ c
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79837134
NOMBRES JUAN CARLOS
— APELLIDOS MENA OBREGON
'FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE i FECHA E?E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CON[IEPEQSA_R CONTRIBUTIVO | 05/11/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
enae | st | Esmnde | ersarrane

‘La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. o ) - )

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva 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 Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por 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 informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. : -

Esta informacion 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

= —walMPRIMIR-EERRAR-VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yzVW89zjr3OLZzfBvnrdpw==
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