ALCALDIA MAYOR \
DE BOGOTAD.C.

e
MEMORANDO |
111 DIC 2018

Radicado IDRD No 20185100753073

AN A

Bogota D.C, 03/12/2018

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA I
Subdireccion de Contratacion.

|
1
DE: Supervisor de Contrato |

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacién de
Servicios CPS No 2393 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102364E

|
De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir én original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales ROMERO
RATIVA WILSON JAVIER. CPS No 2393 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervisiéon, para que repose en la respectiva carpeta. ;

Cordialmente,

HUERTAS V%V—D%VRMES ALBERTO

'

I

PROFESIONAL GESTOR IED i
1

Anexo: (18)FOLIOS - (1)CD
Elaboré; - MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC |
Aprobé: - MANUELA MONCAYQ Contratista Deportes TEC

f

BéGOTA
MEJOR

PARA TODOS

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

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221




INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y GERORTE
is¥ada Gronat ds Reaeoden ¥ Oeports

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

pd

INFORME No.

5/ No. DEL CONTRATO YFECHA.

FECHA DEL dd |fim | aa /

INFORME 30/ 1172018

2393 dulio 11 de 20187

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102364E /

1. INFORMACION GENERAL -

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

Wiison Javier Romero Rativa /

N° DE IDENTIFICACION

80808165 de Bogota D.C. /

1 OBJETO DEL CONTRATO

pd

Prestar sus servicios de apoyo a la gestign”como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO B//para la
articulacion con las instituciones educativas del
distrito en el proceso de formacion en deporte de los
niios, nifas y adolescentes pertenecientes al
proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario.

PLAZO DE EJECUCION

Cuatro (4)4Veses y Siete (7) Dias /

VALOR

Nueve Millones Cuatrocientos Quince  Mil
Cuatrocientos Ocherita y Ocho Pesos Moneda Legal
(39'415. 488.00)7 _

FECHA ACTA DE INICIO

Julio 16 de 2018

FECHA PREVISTA DE .

TERMINACION Noviembre 30 de 201 8/
ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE ACTIVIDADES

DE ESTE INFORME

Ve V4
OctubrefZG”a/Noviembre(SOIé 2018 /

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Bn3uR0 Dhuital 08 Recieacion y Ocports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL I%RD

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 esta, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Presentar al
Supervisor del Contrato mediante
el SIM, durante la tercera semana
de ejecucién del contrato, una
propuesta de Plan Formador para
cada grupo asignado de
estudiantes de acuerdo con el
Plan Pedagodgico, guias sociales

del centro de interés
correspondiente 'y la malla
curricular entregada por el
proyecto

La propuesta de trabajo en el Centro de Interés TAEKWONDO para
la IED Confederacién Brisas del Diamante (Sedes A-B-C), se
encuentra lista para su posterior sustentacion. La entrega de la
respectiva propuesta se dara a conocimiento al Gestor IED JAMES
HUERTAS y demas entidades.

Evidencia: La respectiva propuesta, esta consignada en la SIM y
reposa en CD, caygeta OBLIGACION 1 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE. '

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
preparacion (acreditada con la
planeacién de la sesion en el
SIM), (2) horas de ejecuciéon (se
acredita con la asistencia en el

SiM) y (1) hora de
acompafnamiento

(desplazamientos a los
escenarios deportivos),
adicionaimente segun los

requerimientos del proyecto se
podra homologar la sesion de
clase con actividades de orden
operativo, pedagégico, social
requeridas y establecidas en
vitud de las otras de las
obligaciones consagradas en el

contrato hasta un maximo de 7,

avaladas previamente por el

Gestor IED de su zona.

Se ha actualizado la informacién de cada grupo en el
Informacion Misional con el registro de las sesiones asi:

f}gem‘é’ de

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

ALCALD’.A MAYOR
BOGOTA D.C.
cuuuu RECREACION Y CERORTE
bt Crauntal v R racite) y Depate

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

SESIONES PLANEADAS Y EJECUTADAS PERIODO: OCTUBRE 26 a
NOVIEMBRE 30 .
GRUPO {f HORARIO - FECHAS FECHAS TOVAL |
/ PLANEADAS | EJECUTADAS L7 - i~
17 Lunes —jueves [#Octubre: 29”7 Octubre: 297/ 37
13:00 - 15:00”] Noviembre: wembyi/
o 1:8 l/o r e
27 Miércoles - /Octub/e |~ Octubre: 31" 5./
Jueves No f; 8/bre Nowembre/
09:30 - 11:30 78 167560147
/! i P I
3/ Martes — Octubre ;6’ Octubre: 26- 30 > 7./
Viernes Noviembre=2%#" .
09:30 - 11:30 // Nowé’ it 603 16/
/ | 28613464/ Py’
4/ Martes — Octubre: 267 Octubre: 26230 //7/
Viernes 3 : /Nowem‘ /e/f/
13:.00 - 15:00 Noyi€mpbre: 49413416
26543- g ~ -
Festivales | Festival recreo- Noviembre: Noviembre: 3 2.7
deportivo Brisas 3 P
del Diamante P T
Festival Cierre No; iembry’f\loviembre: 15 2/
TEC 2018-UDS 15 i 1"
TOTAL: SESIONES: OCTUBRE 26/a NOVIEMBRE 26\/
30

en las zonas verdes ubicadag/én el Parque Zonal Meissen (Avenida

Las sesiones realizadas por/l;ozzespectivos grupos se llevan a cabo
Calle 61 Sur N.° 16 — 00).

ejecucion de la sesion, y en CD car OBLIGACION 2

Evidencia: Reposa en la SIM. Cada grup;ze?e el registro de la
correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

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

Hasta la entrega del presente .informe, no se han realizado
solicitudes referentes al Sistema de Informacion Misional (SIM).

De igual manera, en caso de reclamaciones, seran enviadas por
medio del mail: romerowilson1984@hotmail.com a
soportetiempoescolarc@gmail.com y en la carpeta OBLIGACION 3

correspondiente al mes de NOVIEN&/
Usuario SIM: WILSON.ROMERO

‘

Obligacion No. 4: Realizar la
inscripciéon, y  registro  de
asistencia de los estudiantes que
articipan en cada centro de

Se realizaron las respectivas inscripciones, y registros de asistencia
de los estudiantes que participan en cada centro de interés asignado~
asi: :

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Enbao Dissal 0% Recteacsin y Ouporte

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.

interés asignado, por cada una de
las sesiones maximo (12h)
después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de
informacién del proyecto

REGISTRO ESTUDIANTES PERIODO: OCTUBRE 26
' A.NOVIEMBRE 30 DE 2028
GRUPQ# HORARIO FECHAS
N°1 Lunes - Jueves Octubre: 29 L~
(23 estudiantes) 13:00 - 15:00 Noviembre:1
/ Noviembre: 8
N°2 ¥ Miércoles -Jueves | Octubre: 31
(18 estudiantes) 09:30 - 11:30 Noviembre:1
Noviembre:7 L~
Noviembre:8
Noviembre:14
N°3 / Martes — Viernes | Octubre: 26
(20 estudiantes) 09:30-11:30 Octubre:30
Noviembre:2
Noviembre:6
Noviembre:9 L~
Noviembre:13
: / Noviembre: 16
N4 Martes — Viernes | Octubre: 26
(20 estudiantes) 13:00 - 15:00 Octubre:30 -
o Noviembre:2
. . | Noviembre:6
Noviembre:9
A . Noviembre:13 rd
Noviembre: 16 /:
Festivales " Festival recreo- Noviembre: 3 /
deportivo Brisas del | L
Diamante
Festival Cierre TEC | Noviembre: 15 7
2018

Adicional, se report6 la matricula y asistencia, en listados creadcs a
partir de formatos Excel, donde se especifica_tanto los nombres
completos asi como su informacién basica.

Evidencia: Las respectivas asistencias estan consignadas en la SIM
y reposa en CD, cagpéta OBLIGACION 4 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE.

Obligacion No. 5: Planear y
subir la ejecucioén 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 actualizado la informaciéon de cada grupo asignado en el v

Sistema de Informacién Misional con el registro de las sesiones asi:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
Y



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTUAA RECREACION ¥ DEPORTE
endeso Cisintol o Recieadn y Oeporns.

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTR:ATOS_'DEL I[} D

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

SESIONES PLANEADAS Y EJECUTADAS PERIODO: OCTUBRE 26 a
NOVIEMBRE 30 -
GRUPO |, HORARIO FECHAS FECHAS . ' | TOTAL
. PLANEADAS EJECUTADAS I~ T4l
17 Lunes —jueves | Cctubre:29 | Octubre: 2974~ 3 7
* |, 13:00-15:00 | Noviembre: | Noviembrews1:
/ 1-8 87 o
27 Miércoles - Octubre: 31 | Octubre; 31 | 5 %
Jueves Noviembre: Now /brs/
, 09:30-11:30 1-7-8-14
/ - A/), o}
37 Martes — Octubre: 26- | Octubre: 26-30¢f 7 *
, Viernes 30 Noviembre #2:#(
/ 09:30-11:30 Noviembre: 6:8413716 ]
2-6-9-13-16 2L P
47 Martes — Octubre: 26- | Octubre: 26730, 7/ -
Viernes 30 Nowembrg,,? ’
13:00 - 15:00 Noviembre: 6-9 13:46
‘ 2-6-9-13-16 /|
Festivales | Festival recreo- )\Ioviembre:—f Noviembre: 3/ 2 7&_
deportivo Brisas | 3 i
del Diamante 7 i ' / /‘
Festival Cierre  |#/Noviembre,~"| Noviembre: 154 2
TEC 2018-UDS#*| 15 7/ 4
TOTAL: SESIONES: OCTUBRE 26 a MOVIEMBRE |- 267
30

Las sesiones realizadas por los respectivos grupos se llevan a cabo
en las zonas verdes ubicadas er’el Parque Zonal Meissen (Avenida
Calle 61 SurN.° 16 —00). 7 :

Evidencia: Reposa en el SIM, y en CD CarpetafGBLlGACION 5
correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Obligacion No. 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.

Hasta la fecha se presenta eventualidad con la siguiente, estudlante
la cual describe una situacion médica y/o patologia:

Grupo 4 '
Nombre: Brand Martinez Maria Paula. o

T.1. 1141333182 P

Situacion medicay/o patologia: Deformidad adquirida extrzmidades

44]

inferiores. _ ) 3
La patolngia presentada por la estudiante mencionada no
recomienda posturas tales como:

De rodillas

Cubito ventral.

Sin embargo, se recomienda actividades asociadas con posturas de
pie, equilibrio con una base de sustentacién, marchas continuas. De
ahi, que la estudiante puede hacer parte de casi la totalidad en
cuanto & las actividades propias del Centro de Interés se refiere, sin
llegar a sufrir afectaciones negativas futuras a la terapla formulada
por el especialista asignado.

ADQUISICICN DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE.
trattute Dlsiital 09 Recieacidn y Depans

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL ID{RD

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

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Futuros certificados e informes médicos seran registrados vy
archivados en las carpetas pertenecientes a los docentes
acompanfantes.

Evidencia: El respectivo certificado médico, reposa en CD, caffeta
OBLIGACION 6 correspondiente al mes de NOVIEMBRE. :

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

Hasta la entrega del presente informe, se cuenta con las respectivas
copias de afiliacion a EPS o SISBEN, de los estudiantes
pertenecientes a los grupos 1, 2 y 3. ;

¢
La informacion para el grupo 4, se encuentra en proceso de
recopilacion y posteridr adquisicién, debido a las caracteristicas de la
comunidad. /

Para realizar las practicas deportivas .del centro de interés
TAEKWONDO de los mencichados grupos, se contara, con la copia
de dafiliacion de EPS, 0 SISBEN, por parte de los docentes
acompanantes.

Evidencia: Registro fotografico de las afiliaciones OBLIC Aﬁ()N 7en
el CD, correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Obligacion No. 8: Reportar en
caso de existir alguna novedad
y/o problematica en el desarrollo
la sesibn 6 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.

Para el periodo comprendide”en este informe, se presentd la
siguiente eventualidad:

Por la terminacién en cuanto a los contratos con las rutas se refiere,
llevd a que, para el correcto proceso de las respetivas sesiones, las
mismas fueron ejecutadas en las Instalaciones de la IE

En caso de existir alguna eventualidad y/o problematica futura en el
desarrollo de las sesiones™o de su objeto contractual, se informara
de forma inmediata.

Evidencia: Actas de las respectivas jornadas OB AIGﬁCION 8 enel
CD, correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Obligacion No. 9: Asistir a las
actividades programadas a nivel
técnico, operativo 0 administrativo
en las IED, el IDRD o la SED que

tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto
contractual.

Asisti a las reuniones convocadas y programadas esto se demuestra
asi:

REUNIONES PROGRAMADAS PERIODO: SEPTIEMBRE 26 a

OCTUBRE 25 ]

FECHA TEMAS TRATADOS SESIONES
yd AVALADAS ]

Octubre 26 ¥ Reunién operativa- pedagogica: Gestor 2 7

IED-Equipo formadores TEC

Centro de Escalada Pl

Noviembre £~ Reunién operativa- pedagégica: Gestor 2/

7 IED-Coordinador Enlace Arley Diaz- Equipo
formadores TEC

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL I[@D

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
#wBicko Diszadal v ReGiaacion y Deporte

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

{ED Confederacion Brisas del Diamante
Noviembre Reunioén Cierre Talento Humano: Gestor 2 /
22 IED- Equipo formadores TEC

IED Confederacion Brisas del Diamante

/
TOTAL

)
Evidencia: Registro fotografico de las actas OBLIGACION 9/ en el
CD, correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

u/

Obligacion No. 10: Identificar
técnica y 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.

Para la entrega del presente informe, no se realizé identificacion de
estudiantes que cumplan con las condiciones requeridas.

En caso de detectar estudiantes que cumplen condiciones para la
posible participacion en el proyecto de semilleros deportivos TEC, se
realizard en cumplimiento de esta obligacién conforme al desarrolio
del programa, por medio del cofreo electrénico
romerowilson1984@hotmail.com y remitir} s/al Gestor IED, en la
carpeta OBLIGACION 10 en el CD. ,/Q

Obligacion No. 11: Entregar al
supervisor del contrato, el
certificado del curso de primer
respondiente é curso de primeros
auxilios & 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 Ila
normatividad vigente.

Se entregd curso de primer respondiente y demas documentos
requeridos, con la presentacion del INFORME N°1, al Gestor IED
JAMES HUERTAS.

et

Evidencia: Registro de la certificacion OBLIGACION 11 CD,
correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Obligacion No. 12: Ser garante
de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes
consagrados la Ley 1098 de 2006
y sus normas reglamentarias y

cumplir  los  Manuales de
Convivencia Escolar de cada
Colegio.

Soy garante de los derechos de los nifies, nifas y adolescentes
consagrados la Ley 1098 de 2006. s

Adicional, como garantes establecidos a partir de los siguientes
articulos presentes en el PEl de la IED Confederacion Brisas del
Diamante:

Articulo 52 “Derechos del orden institucional”. El estudiante como
integrante de la comunidad educativa, tiene derecho a:

Parrafo 1. Recibir apoyo de parte de los docentes para el
conocimiento, socializacién, interpretacion y aplicacion del manual
de convivencia en espacios generados desde las direcciones de
grupo y Coordinacion.

Parrafo 8. Solicitar y recibir atencion adecuada en las diferentes:
instancias que ofrece la institucion para que sean conocidos vy
analizados los conflictos, utilizando el conducto regular en procurd

//

ADQUiSICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
eTto Dt o Recieaddn 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.

de una solucién adecuada y con la mayor discrecion posible.

Parrafo 11. Recibir oportunamente atencion de primeros auxilios y
ser remitido al centro de salud mas cercano cuando el caso o
requiera. '

Articulo 62. Obligacion ética fundamental del colegio. Segun lo
establece el articulo 43 de la Ley 1098 de 2006.

Las instituciones de educacion primaria y secundaria, publicas y
privadas, tendran la obligacion fundamental de garantizar a los
nifos, nifias y adolescentes el pleno respeto a su dignidad, vida,
integridad fisica y moral dentro de la convivencia escolar. Para tal
efecto, deberan:

Parrafo 1. Formar a los nifios, nifias y adolescentes en el respeto por
los valores fundamentales de la dignidad humana, los Derechos
Humanos, la aceptacion, la tolerancia hacia las diferencias entre
personas. Para ello

deberan inculcar un trato respetuoso y considerado hacia los demas,
especialmente hacia quienes presentan discapacidades, especial
vulnerabilidad o capacidades sobresalientes. ‘

Parrafo 2. Proteger eficazmente a los nifios, nifias y adolescentes
contra toda forma de maltrato, agresion fisica o sicoldgica,
humiltacién, discriminacion o burla

de parte de los demas compafieros y de los profesores.

Evidencia: En CD. Copia PElI - IED Confederacién Brisas dgi*{
Diamante OBLIGACION 12 referente al mes de NOVIEMBRE.

Obligaciéon No. 13: Todas las
demas que le sean asignadas por

el supervisor del contrato, para la |

correcta ejecucion de este,
mediante acta suscrita con el
supervisor del contrato y que se

Durante este periodo han sido asignadas nuevas obligaciones
contractuales:

-Se anexa un informe mensual, donde se expone de manera muy
explicita los avances educativos, motrices y técnicos mas
destacados.

relacionen con el objeto del | De igual manera me encuentro a disposicion para realizar las

contrato actividades asignadas por el Gestor IED y que se relacionen con el
objeto del contrato.
Evidencia: Subcarpeta Informe Técnico Mensual BLIGACION
13 CD, correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Obligacion No. 14: Dar | Doy cumplimiento y me encuentro dispuesto al acuerdo de

cumplimiento estricto al acuerdo
de confidencialidad de la entidad
y al sistema dé gestion de
seguridad de la informacién
SGSI.

confidencialidad de la entiddd y al sistema de gestion de seguridad
de la informacion SGSI.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DERORTE
na3R0 Oisirital v Recioncibn y Oepurts.

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.

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

e
DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGAD
PAGO APORTES SALUD CRUZ BLANCA EPS $111.500 /7 "¢
PAGO APORTES PENSION AFP PORVENIR $142.800. ."
PAGO RIESGOS PROFESIONALES ARL POSITIVA COMPANIA DE $ 9400 7
SEGUROS
TOTAL $263.700 7

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y BEPORTE
tnsago Orsirtied Gn Recreacion y Deports

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.

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc) ' ‘

/

Firma Contratista
Wilson Javier Romero Ratlva
C.C. 80.808.165 de Bogota D.C.

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

Es th;aage 5:;\4;,:9 C_M.A()lﬁ Cagn \‘c._) Cgo!’x:] G mg)
oY \ Al 23 -\—c, Ac. b Cé/\ { oo C!c,§ Yy g A—_a.ii

) Q;%\N o
uéov- hg'\ak Ca \c.. ‘\%D O '
Xt,g Mae ted esdeVvlo il R U (W E
~_3 "\'\ A b"\‘&"\).—\——‘\t ‘
o A /Q\ :
v

= \

T demact, < 04
VoBo Supervisor del m@%

Nombre: JAMES ALBERTO HUERTAS VELANDIA
N° de Identificacion: 80.722.572 |
Cargo: GESTOR- IED - 19

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 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 parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, debera 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 la gravedad de juramento lo siguiente: /

1 |Contrato No. 7 | 2393de2018 47

2 [Nombre del Contratista / Wilson Javier Romero Rativa / / -

3 [identificacién cc [ x4 ce | gososies ¢ /S

4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificadol x / Comun
S |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

\

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

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. Sl NO X y

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondient;éf los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién.,

A\

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 / / Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 142.800,00 /
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 9.400,00 / 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

S AFC SI | Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn.

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, cényuge y hasta dos hijos) !

11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| i " I 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 econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo : Sl NO X
[b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por,

NN NN

la entidad aprobada por el ICFES). Anexo St . NO X {
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por|

12|medicina legal 6 EPS). Anexo S NO X
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresas 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 é 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 psicolégicos entregar| S) NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl 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 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 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 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.

}p Bogotd D.C. alos: DD 30 [ MM AA [ 18 /

oon .
/ "




P enlinea
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Nombres

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
$891,994

$142,800

$891,994

§111,500

$891,994

DATOS GENERALES DEL APORTANTE /

Identificacién dv ) Razon Social // Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner?g;FSENA e
CC 80808165 ROMERO RATIVA'WILSON JAVIER / INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 13 BISESTE N 66 76 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo // ) Clave Tipo Fecha Pago

Pension /{alu’/ Pago Planilia Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
201811 / 2018~ﬁ ‘8385441058 848544‘023 t 2018712117 2018/11/13 | BANCO BOGOTA 0 $263,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
1BC

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $891,994 s1a200] /] $891,994 $111,500 P s0 $0 $891,994
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $891,994 s142,800( / $891,994 s111,500( $0 $0 $891,994

' Icc lsosoms ’Inouznowusou Inoxo: | 30 $891,994 - 5142,800|  Epsozs| 30 891,994 $111,500 0 0 o a3 30 $891,994
Total Afiliados( 1) 7 $891,994 $142,800 $891,994 $111,500 $0 $0 $891,994

[N

Pagina 1 de 2

2018/11/10 10:34 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE J/
Identificacion dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion ‘Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
pd ICBF
CC 80808165 ROMERO RATIVA WILSON JAVIER / INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 13 8IS ESTE N 66 76 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES-DE LA LIQUIDACION

Period)/ / Clave Tipo Fecha Pago
Pensién // Salud 1/ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-11 / 201811 / 8485441058 8485441058 | 2018712/17 2018/11/13 | BANCO BOGOTA 0 $263,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: $142,800 $142,800

PORVENIR 230301 800,224,808 $142,800 S0 S0 $142,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS# 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $111,500 S0 S0 §111,500
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 $111,500 50 S0 $111,500

$263,700

2018/11/10 10:34 AM

Pagina 2 de 2
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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 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 pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deber3 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 la gravedad de juramento lo siguiente:

~

\

1 |Contrato No. - ' ' P ' © 2393de2018 ¥
2 [Nombre del Contratista / Wilson Javier Romero Rativa / ' 7
3 [Identificacién cc | x e | ~ gos081es o 7~
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol x Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
\6 Tengo contratadas do? 0 mas personas para .realiza'cion d'e las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del sl NO ’/
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7 ¢) 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 correspondie%a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencic:m/.

\

VAN RN

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $| - 111.500,00/ )pﬂte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 142.800,00 4
Afiliacion 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 ¢ '
s ) AFC $] ' I Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn.
10(Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X 4
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 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 S 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, <) NO x"'
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo v
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por| 5| NO x /
12| medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge .0 compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores 3 260 UVT
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| SI NO /
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 Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Si NO )/
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X
14 (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:

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 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.

Dada en Bogota D.C. alos: DD { 18 —1/4

,‘1’// L

/FIRMA //

Iy
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE P
Identificacién dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
/ -
CC 80808165 ROMERO RATIVA WILSON JAVIER / INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR13IBISESTE N 66 76 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. §555555 No
DATOS GENERAL;S DE LA LLQUIDAC!ON
Periag,o/ / Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn// Salud g i Pago Ptanilla Planilla Limite Pago o ) Banco Dias Mora Valor
2018-10 , 2018-10 / 84847031386 8483768386 1 2018/11119 2018/10/05 | BANCO BOGOTA 0 $263,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LlQUIDAbO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1 $142,800 §142,800

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $142,800 50 S0 $142,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 50 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQ! 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $111,500 $0 S0 $111,500
CRUZ BLANCA EPS023 830,009,783 0 1 $111,500 S0 $111,500

TOTAL $263,700

$263,700

Pagina 2 de 2 2018/10/05 12:17 PMm
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE /7
Identificacion dv Razon Social / Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
/ ICBF
€C 80808165 ROMERO RATIVA WILSON JAVIER/ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 13 BISESTE N 66 76 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . / » Clave . Tipo Fecha Pago
Pension ‘/Salud _‘/ Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 / 20\8-10/ 8484708386 8484708386 | 2018711719 2018/10/05 | BANCO BOGOTA 0 $263,700
LIQUIDACION 6ETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
1BC Aporte Codigo |Dias Aporte Codigo |Dias 1BC

Nombres

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$891,994

$142,800

$891,994

$891,994

$111,500
$111,500

$0

S0

$891,994

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $891,994 $142,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $891,994 $142,800 / $891,994 $111,500 / $0 $0 $891,994

1 Icc ]aasosms ]Rouzkowusou |nmo| ] 30 $891,994 §142,800| Epso23] 30 891,994 $114,500 ) ) 0| 423 2 891,994
Total Afiliados( 1) $891,994 $142,800 $891,994 $111,500 50 50 $891,994

Pagina 1 de 2

2018/10/05 12:17 PM
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEiWA 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

Resuitados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION e
NUMERO DE / /
IDENTIFICACION 80808165 |
NOMBRES WILSON JAVIER”
APELLIDOS ROMERO RATIVA
FECHA DE NACIMIENTO HE[EEE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
< AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

/ CRUZ T
ACTIVO “ BLAN"CZA CONTRIBUTIVO | 26/02/1996 | 31/12/2999 | COTIZANTE
E.PS.

Estacion de
origen: 186.29.141.239

Fecha de 102/2018
Impresién: 19:14:11

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumpliz,ﬁiento de la Resolucién 4622 de
2016. H

Respecto a las fechas de afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 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, X

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 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 correccién 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:l/aplicaciones.adres.gov.colBDUA_IntemethageisespuestaConsuIta.aspx?:toi(enld=QerZBGO1eFISM3NrOfUOA==

1}
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