ALCALDA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION.Y DEPORTE
Instituto Distrital dé Recreacién y Deporte

MEMORANDO |9 NUV 2018

Radicado IDRD No 20185100681673

NEATEA AR EA M

Bogota D.C, 29/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Muroz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de OCTUBRE Contrato de Prestacion de
~Servicios CPS No 2484 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102499E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales MARTINEZ
HERNANDEZ BIBIANA ANDREA. CPS No 2484 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

QAuﬂveﬁ VQL ANDR

MENDEZ LE
PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: (10 ) FOLIOS - {1)CD
Elabor6: — 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

' & (%) rasOTA

‘ INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE  PARA TODOS

) Fecha de firmado: 2018.11.15 17:00:25 COT
IDHD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIGN Y DEPORIE
intines Dnoital de Recreacion y Daports

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.

INFORME No. 04 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL [dd T |23 / 002484 - 11de julio de 2018
INFORME 25 10 2018
5 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
e
1. INFORMACION GENERAL 2018800201102499E
Instrucciones
' Registre nombre y
NOMBRE DEL ;
CONTRATISTA BIBIANA ANDREA MARTINEZ HERNANDEZ apellidos
) completos
: Registre el
N° DE IDENTIFICACION 1022927332 namero de
| ’ : identificaciéon

Prestar servicios de apoyo a la gestibn como | Registre el objeto
FORMADOR DEPORTIVO RANGO B para la | del contrato
articulacion con las instituciones educativas del
OBJETO DEL CONTRATO distrito en el proceso de formacion en deporte de los

: nifos, niflas y adolescentes pertenecientes al
proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario.

. Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS ' ﬁa' d?e?aeguc'oc
‘ numeros

Registre el valor
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 30/11/18 ) : terminacion
TERMINACION : establecida en el
contrato suscrito

' Registre el
ADICION Y/O PRORROGA tiempo, valor vy

(solo cuando aplique) plazo de la
prorroga
Registre para

SUSPENSIONES S cada suspension

) efectuada, las
(solo cuando aplique) fechas y plazo de

la suspension
Registre las

fechas entre las
PERIODO DE ACTIVIDADES / .
DE ESTE INFORME 26/09 AL 25/10/18 cuales se
: reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA O.C.
CLATUAA RECREACKON Y DEPORTE
kw0 Diaria) de Racreacian y Depene

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.

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

(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacidén 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 ef
Plan Pedagbgico, guias sociales del centro de
interés correspondiente y la malla curricular
entregada por el proyecto.

Evidencia: Se presenta lo correspondiente a la
propuesta en el ciclo 2 Y 3 de acuerdo a las indicaciones
y sugerencias dadas por .el grupo pedagdgico y se
adjunta al correo de la gestora Andrea Méndez lLeal.
Donde se tiene en cuenta desde los aspectos:
Educativo: Relaciones interpersonales

Motriz: agilidad sobre el elemento

Deportivo: habilidades basicas especificas

Ubicacién: De acuerdo a la directriz recibida reposa en
el CD adjunto

Obligacién No. 2:

Ejecutar las sesiones de clase establecidas por
el proyecto TEC, para ello debe tener en
cuenta que la sesién, la compone (1) hora de
preparacion (acreditada con la planeacién de la
sesién en el SIM), (2) horas de ejecucién (se
acredita con la asistencia en el SIM) y (1) hora
de acompafiamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente segun
los requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesidén 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.

Evidencia: De acuerdo al proceso de actividades se
realizaron 33 sesiones que corresponden desde el 26 de
septiembre de 2018 al 25 de octubre de 2018 Las

siguientes sesiones son programadas hasta la fecha del
25 de octubre. Se realizan las actividades en el parque

el tunal.
GRUPO PATINAJE 1.

PLANEADAS EJECUTADAS L HORA
26 SEPTIEMBRE 26 SEPTIEMBRE Z | 8:30-10:30 am
01 OCTUBRE 01 OCTUBRE _ | 8:30-10:30 am
03 OCTUBRE 03 OCTUBRE ¢t | 8:30-10:30 am
17 OCTUBRE 17 OCTUBRE 7~ 8:30-10:30 am
22 OCTUBRE 22 OCTUBRE 7 _ | 8:30-10:30 am
24 OCTUBRE 24 OCTUBRE 7~ 8:30-10:30 am
GRUPOQO PATINAJE 2.
PLANEADAS EJECUTADAS HORARIO
26 SEPTIEMBRE 26 SEPTIEMBRE 12:30-2:30 PM
01 OCTUBRE 01 OCTUBRE /7 | 12:30-2:30 PM
03 OCTUBRE 03 OCTUBRE /. | 12:30-2:30 PM !
17 OCTUBRE 17 OCTUBRE 7~ 12:30-2:30 PM
22 OCTUBRE 22 OCTUBRE /. 12:30-2:30 PM
24 OCTUBRE 24 OCTUBRE / 12:30-2:30 PM
GRUPOQO PATINAJE 3.
PLANEADAS EJECUTADAS _HORA
27 SEPTIEMBRE 27 SEPTIEMBRE 4 8:30-10:30 am
02 OCTUBRE 02 OCTUBRE /| 8:30-10:30 am
04 OCTUBRE 04 OCTUBRE 7 _| 8:30-10:30 am
16 OCTUBRE 16 OCTUBRE _ ’_ | 8:30-10:30 am
18 OCTUBRE 18 OCTUBRE ./ | 8:30-10:30 am
23 OCTUBRE 7 8:30-10:30 am
25 OCTUBRE 25 OCTUBRE 7 | 8:30-10:30 am
GRUPO PATINAJE 4. N
PLANEADAS EJECUTADAS VHORARIO
27 SEPTIEMBRE 27 SEPTIEMBRE 7| 12:30-2:30 PM
02 OCTUBRE 02 OCTUBRE 7/ _{ 12:30-2:30 PM
04 OCTUBRE 04 OCTUBRE 7] 12:30-2:30 PM
16 OCTUBRE 16 OCTUBRE 7 | 12:30-2:30 PM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
| JURA RECAEACKIN Y DEPCRIE

instans Cuoisl e Regreackn y Depone

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.

rd

18 OCTUBRE 18 OCTUBRE 12:30-2:30 PM.

23 OCTUBRE 12:30-2.30PM__

25 OCTUBRE 25 OCTUBRE 12:30-2:30 PM 7

REUNIONES'PEDAGOGICAS Y OPERATIVAS

DIA SESION | TEMAS .

28 2 Reflexion retroceso, acta de mejora y |/

SEPTIEMBRE otros

25 OCTUBRE | 1 Informes, pagos y otros /

19 OCTUBRE | 2 Estudiantes nuevos, pagos, informe y
otros /

20 OCTUBRE | 2 Pruebas semilleros /s

10 OCTUBRE | 1 Encuestas a estudiantes /

05 OCTUBRE | 2 Intercambios, semilleros, encuestas.y /|
otros 7/

TOTAL 10

Obligacién 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 del acta de inicio.

EVIDENCIA: Desde el inicio del presente contrato se
cuenta con el usuario y contrasefia dando cumplimiento
a esta obligacion.

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

Evidencia ' _

Se mantiene al dia la asistencia concerniente a las fechas
realizadas de cada una de las sesiones y durante las
horas después de ejecutadas en los siguientes horarios
y grupos. Las sesiones se suben en la plataforma de

manera oportuna a la plataforma SIM Asistencias:
GRUPO PATINAJE 1. A
26 SEPTIEMBRE 8:30-10:30 am
01 OCTUBRE 8:30-10:30 am

03 OCTUBRE 8:30-10:30 am

17 OCTUBRE 8:30-10:30 am

22 OCTUBRE 8:30-10:30 am

24 OCTUBRE 8:30-10:30 am
GRUPO PATINAJE 2.

26 SEPTIEMBRE 12:30-2:30 PM
01 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

03 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

17 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

22 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

24 OCTUBRE 12:30-2:30 PM
GRUPO PATINAJE 3.

27 SEPTIEMBRE 8:30-10:30 am
02 OCTUBRE 8:30-10:30 am

04 OCTUBRE 8:30-10:30 am

16 OCTUBRE 8:30-10:30 am

18 OCTUBRE 8:30-10:30 am

25 OCTUBRE 8:30-10:30 am
GRUPO PATINAJE 4.

27 SEPTIEMBRE 12:30-2:30 PM
02 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

04 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

16 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

18 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

25 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

Se realizan las actividades en el parque el tunal
Ubicacién:
CARPETA IED ANTONIO GARCIA Y CD ADJUNTO

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

Evidencia: Se mantienen listados actualmente de los
estudiantes en el sistema, dando cuenta de cada sesi6n

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS\HVA
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C,

CALTURA RECREACKON Y CEPGRIE
Waths Grurtal de Recreacion y Crports

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.

implementadas al Sistema de Informacién
Misional (SIM), de manera quincenal dentro de
los dos (2) primeros dias calendario de cada
quincena

correspondiente al periodo del mes de octubre lo que
corresponde a 33 sesiones. Se mantienen listados de 4

grupos para atender con el siguiente horario: SE
PLANEARON LAS SESIONES PARA LOS 4 GRUPOS
GRUPO PATINAJE 1.

26 SEPTIEMBRE 8:30-10:30 am
01 OCTUBRE 8:30-10:30 am

03 OCTUBRE 8:30-10:30 am

17 OCTUBRE 8:30-10:30 am

22 OCTUBRE 8:30-10:30 am

24 OCTUBRE 8:30-10:30 am
GRUPO PATINAJE 2. :
26 SEPTIEMBRE 12:30-2:30 PM
01 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

03 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

17 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

22 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

24 OCTUBRE 12:30-2:30 PM
GRUPO PATINAJE 3.

27 SEPTIEMBRE 8:30-10:30 am
02 OCTUBRE 8:30-10:30 am

04 OCTUBRE 8:30-10:30 am

16 OCTUBRE 8:30-10:30 am

18 OCTUBRE 8:30-10:30 am

23 OCTUBRE 8:30-10:30 am

25 OCTUBRE 8:30-10:30 am
GRUPO PATINAJE 4.

27 SEPTIEMBRE 12:30-2:30 PM
02 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

04 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

16 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

18 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

23 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

25 OCTUBRE 12:30-2:30 PM

Se suben las correspondientes sesiones a la plataforma
desde el dia 23 de septiembre.
Ubicacién: CD adjunto y Actas

Obligacion No. 6 Solicitar a fa 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.

Evidencia

De acuerdo al desarrollo de inicio en actividades se
solicita a la IED Antonio Garcia todos casos especiales
de antecedentes segun corresponde al ciclo.
UBICACION: CARPETA IED ANTONIO GARCIA Y CD
ADJUNTO

Obligacion No. 7 Solicitar y verificar que todos
los nifios inscritos en el centro de interés
alleguen copia de su carné de EPS

Evidencia

De acuerdo al desarrollo de inicio en actividades se ha
dado la directriz a los ciclos correspondientes sobre la
copia de la EPS para de esta forma mantener una planilla
de antecedentes de manera correcta a todos los inscritos.
UBICACION: CD

Obligacion No. 8 Reportar en caso de existir
alguna novedad vy/o problematica en el
desarrollo a sesidén 6 de su objeto contractual,
de forma inmediata o hasta en un tiempo no
superior a las ocho (8) horas, desde acaecida
f{a misma, haciendo esto ante su Gestor IED y/o

Evidencia: E! dia 17 de octubre se presenta un accidente
de nivel (4) en la clase de patinaje con la estudiante Carol
Danieia Castafieda del grado 503. Donde se realiza el
protocolo correspondiente.

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

4. URA RECREACION ¥ DEPORIE
‘Chaeai de Recy sdkon ¥ Ceparte

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

supervisor mediante el Sistema de Informacién
Misional

Obligacibn No. 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.

Se asiste a reuniones técnicas pedagdgicas con la
estora Andrea Méndez leal los dias:

DIA MES TEMAS

28 SEPTIEMBRE | Reflexion retroceso, acta de
mejora y otros

25 OCTUBRE informes, pagos y otros

20 OCTUBRE Pruebas semilleros

19 OCTUBRE Estudiantes  nuevos, pagos,
informes y otros

18 OCTUBRE Seguimiento, plan de mejora y
otros

10 OCTUBRE Encuestas a estudiantes

05 OCTUBRE Intercambios, semilleros,

, encuestas y otros
UBICACION: carpeta |ED Antonio Garcia, actas de

gestora y cd adjunto.

Obligacion  No.10 Identificar técnica vy
deportivamente los estudiantes de los centros
de interés que cumplen condiciones para
entrenamiento en el proyecto de semilleros
deportivos de TEC y remitirlos al Gestor |IED.

NO se han detectado estudiantes para semilleros. Sin
embargo se esta atento al centro de interés durante el
proceso pedagégico a la posibilidad de encontrar talentos
y remitirlos al grupo de semilleros y de esta manera
promover la participacion deportiva de los estudiantes en
dichos programas, teniendo en cuenta los protocolos a
seguir, asi como de la respectiva aplicacion de pruebas.
De lo que se tiene en cuenta dentro de las siguientes
pruebas:

Patines semi-profesional

9y 10 afos:

Velocidad: una vuelta

Baterias: 200 metros

11y 12 ailos

Velocidad una vuelta

Baterias 300 metros

13 ailos en adelante

Velocidad una vuelta

Baterias 300 metros

Obligacion No. 11 Entregar al supervisor del
contrato, el certificado del curso de primer
respondiente 6 curso de primeros auxilios 6
curso de alturas 6 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: De acuerdo a las responsabilidades
asignadas se entrega copia de curso de primer
respondiente el dia 25 del mes de julio de 2018 del
informe nimero 01

Ubicacion: CARPETA DE GESTORA Y CARPETA IED
Y CD ADJUNTO

Obligacién No. 12 Ser garante de los derechos
de los nifos, nifas y adolescentes
consagrados la Ley 1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias y cumplir los Manuales
de Convivencia Escolar de cada Colegio

Evidencia Se da cumplimiento dentro de las obligaciones
contractuales a proteger y cuidar de la integralidad de
cada uno de los nifios y nifias de la IED Antonio Garcia.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4
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ALCALDIA MAYOR
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.

Obligacién No. 13 Todas las demas que le | Evidencia: se ha cumplido con la totalidad de las
sean asignadas por el supervisor del contrato, | responsabilidades asignadas durante el periodo laborado
para la correcta ejecucion del mismo, mediante | en las actividades.

acta suscrita con el supervisor del contrato y
que se relacionen con el objeto del contrato
Obligacién No. 14 Dar cumplimiento estricto al | Evidencia: de acuerdo al objeto del contrato y cada una
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al | de las obligaciones contractuales se cumple a cabalidad.
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

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO.
PAGO APORTES SALUD CRUZ BLANCA $ 120800
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 154700
PAGO RIESGOS | POSITIVA  COMPANIA  DE [$ 10100
PROFESIONALES SEGUROS

TOTAL $ 285.600

4. ANEXOS (adj rAos soportes establecidos en el procedimiento de pagos vigente de la entidad)

Firma Contratista

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

Cumple 00 S oo ob].‘c,;dao-‘)(’-\ de _monew 'Sdbljam'owq

Cluden MeJle/l_j_

VoBo Supervisor' del contrat .
Nombre: Andrea Mendez Leal k4
N° de |dentificacién: 52.750.908
Cargo: Profesional gestora IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V.4 6



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 informacion 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 pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en |a obligacién de entregar esta informacion, ante la
Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que 1a administracion tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |Contrato No. | 002484 de 2018

2 |Nombre del Contratista BIBIANA ANDREA MARTINEZ HERNANDEZ

3 [Identificacién cc| x ]l 1022927332

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado| x Com(n

5 |Residente en el pais {(Extranjeros) Sl NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del ol NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos .

4 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. SI NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondi2nte a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 120.800,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado SI 154.700,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL §| 10.100,00 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
9 AFC SI . Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl 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, conyuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por 1a 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 identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 aiios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por
) Sl NO X
la 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
12|medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge o compaiiero permanente, en situacion 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 psicoldgicos entregar| Si NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e} Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Puablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| SI NO X
certificado de medicina lega! 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios. ] NO X
1 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en %
el paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera 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 Pension
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.

adaen Bogotd D.C. alos:  DD| 25 MM | 10 | AA [ 2018

A

’ FIRMA




f i31dnIS o] 3p-
. 43pog 3!
i3TdWIS ‘I19ed anb sewl
- 116 146 000810 :SIEd 13p 0153y - 0S 88 19€ :2lnbueLIed - 00 €6 £L€ (B4I3434 - €0 0€ §59 :eusbeye) - 00 08 b9 :2BueweleaNg - 69 99 LS (UKIAPBN - SLSO PSS :11ED - §96Z £VE 810008 [T TJWISOUTS oIS 3p Seaul]

1 ap i ewmbey

009's8C $ 0% 0s 0os 0% 0% 00101 § 0080zt § oS 0os 00L'pSi §
: : : R R E SAONIR . 'SOHNo3s - m g 7o | ENTLSISENS dS Giniv ey -7 NOIDD3LOYd
B - dvs3 ) ) 4921, . YNZ3S. - . 420 YNNONIN 30 YAILISOd ] Sd3 <UZ<|_m NDKU IR &_OZW._.w_mmDm dsd Q(O_IKQ_._.OM &m.n._ . + ONI) NOIDI3LOHd
~IBulg-je10) . . - — - . — : —
7 : dvs3 sapody [g1oL | - '4891 seuody _th, " ¥N3S mwrom< ey - |- sefe) sepody I210L - soBsepy seyody [e10L | .pnies seuody oL | SdSd sewody [moy . - dSd sewody 4_m.‘3..u: ugisuag seyody oL
. S3TVLIOL'Al
0s os %0 JNIN 00t°0L § 9ZL'9e8 ¢ % o't z (e ) os 009°02! § RCg § %Szl €20Sd3 as 0s 00L'YS4 $ 9IL'958 § %9 10Z205T 9LC'998 § —o {aed _Q ‘
N - B B - cl|glale
. 5 - L . FEMTRUrhl PRl . o R o . . - ‘sdSd " dSd . |1 ddv T 44v | BEHERRE « - P -
soae ooy L 530 | g23 s swee uvom | v | ot | DTN 2 | oamg wone | sanaw | EBIORINY an, | | e | e |+ om Wil o[ | AR HE R R EREEE
e - R A B : - . R SR Ross . moL- [ moL- [“mer | - oowwdl opere - | vertowt-s ol2|3{3]° R ’
sajeosyeled efen soBsary pnjeg ug|suad N e sapepasoN

:0QvIidv 1V SYQVIOOSY SYHOAVYLSININGY SY1 30 YNN YAV ¥0d L4004V 'l

'0'a v10908 L1 -000L00LY VIHANY YNVIEI8 Z3ANVYNYIH Z3NILEVIN L R 00 65 3:.3:.00 odiy,
: . - : — — — . N |’ opesduox3 ajuapisay” N
w._.m._on_ﬁ cn_.u,mm_n._._g;:..”.. E .Awwﬁw.mhmro: S l.mw._“._%“wﬂmmﬂ._w%o mEnE02> m.mn.._.mn«. . ) R I g Z€€£1262201 02| ewswnaag -
oQqviiidv 134 sol1va i
L -..uotdedyuap| i . _.mmm._”uu.:ﬂcmmm._nmm.
'0'A VL0908 ..”.oEmEmtmamo '0'Q V10908 . .~ pepnig
\] -sopeiyv (eoL OOINN| _ ugidElussald Buiog T IvHNLYN ~euosiag odi]
- 1049992| 7 ouoy3jaL JLN3ION3d3aNI - esaidwzap odiL
31S3€2e6NSIAO v HD|l . v .ugiddang 2E£€L262204 20 Do, ojuswinoog
o ZAANVYNYIH ZINILYVW VIHONY YNVI|Ig | - 0 o ”_m_uo,m uozey

JINVLIYOdVY 7130 SOLva 'l

S .+ 260:01-810Z¥AVOVd:y i 9 L o
. BEHTE T
608102  O191A19G Opopad 60810Z UQIDEZ10D OPOLIad

056869

688 (NId)obed e1duasajay 0415119101 Bljueld alawnN l efjlueld odil NV S0:G:LL '60-01L-8L0Z apodas ugioeald eyaay

L wnawowawossy | 31dNISOOVL .




25/10/2018

GOBIERNO
DE COLOMBIA

A ADRES

ADMINISTRADORA D€ LOS RECURSOS DTL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022927332
NOMBRES BIBIANA ANDREA
MARTINEZ
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO il kel
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
: CRUZ :
ACTIVO BLANCA CONTRIBUTIVO 01/06/2014 31/12/2999 COTIZANTE
E.P.S.
Fochade | 1oz | Esténe | ra0aranas

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Ré¢gimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillaclén, establece el término de
la afiliacién a la entidad de acuerdo con !a 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 consuita.

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, EOCy 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=rLW6kIXieJBV5uDSodJcng==
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