ALCALD{A MAYOR
. DE BOGOYADC.
CULTURA, RECREACION.Y DEPORTE
Instituto Distritat de Recreacion y Deporte

MEMORANDO M1 DI " -
Radicado IDRD No 20185100752943

A ETRACAR A

Bogota D.C, 03/12/2018

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdireccion de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisién de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2628 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102372E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales DIAZ
RODRIGUEZ ALEJANDRO. CPS No 2628 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

HUERTAS VELA
PROFESIONAL GESTOR IED

JAMES ALBERTO

Anexo: (12 )FOLIOS - (1)CD
Elabord: - MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC
Aprobé: — MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC

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

Info: Linea 195
Codigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

- Fecha de firmado: 2018.12.11 12:26:05 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recrescion 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.

paa
No. DEL CONTRATO Y FECHA _—|

2628 del 13 de julio de 2018~

INFORME No. 57
FECHADEL | dd | mm | _aa /
INFORME 301 1112018

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

1. INFORMACION GENERAL

2018800201102372E /

_ instrucciones
NOMBRE DEL Registre nombre vy
CONTRATISTA ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ 4 apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

1.022.334.109 de Bogota D.C / .

Registre el nimero de
identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo S/a’ gestion como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO B/para la articulacién
con las instituciones educativas del distrito en el proceso
de formacion en deporte de los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes al proyecto de inversidn
Tiempo Escolar 2omplementario.

Registre el objeto del
contrato

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de glecucion sera de CUATRO (4) MESES Y
SIETE (7)/DIAS, contados a partir de la suscripcion del
acta de iniciacién, previa aprobacién de la garantia Unica
(en los casos en los que se requiera) y expedicion del
registro presupuestal. )

Registre el plazo total
de ejecucidn en letras
y nimeros

VALOR

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PBESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($9.415.488)

Registre el valor total
del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

16 de julio de 2018

Registre la fecha de

. / inicio del acta
Regi.stre.m fecha de
FECHA PREVISTA DE 30 de noviembre de 2018 temminacion

TERMINACION establecida en el
cont‘rato suscritq
ADICION Y/O PRORROGA Registre el _tiempo.

(solo cuando aplique)

valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

‘SUSPENSIONES suspension efectuada,
- {soio cuando apiique) las fechas y plazo de
/7 P _~ | ia suspensién
PERIODO DE / / / Registre las fechas
ACTIVIDADES DE ESTE 26 de octubre de 2018 al 30 de noviembre de 2018 g‘;fn':: Suales se
INFORME actividades
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Tratiuto Disbital de Recreadn 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. -

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, Evidencias y Ubicacién

Obligaciéon No. 1. Presentar al
Supervisor del Contrato mediante el
SIM, durante la tercera semana de
ejecucion del contrato, una propuesta
de Plan Formador para cada grupo

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

asignado de estudiantes de acuerdo con | EV: Documento personal del formador elaborado yropuesta de trabajo

AV: Se logré avanzar en la construccion del Plan Formador, y asi mismo se
viene desarroliando cada propuesta de acuerdo a los ciclos asignados y
teniendo muy en cuenta los documentos pedagoégicos establecidos por el
IDRD para el centro de interés Futsal.

para el centro de interés Futsal.
UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 1.

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 sesién de clase con
actividades de orden operativo,
pedagégico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otras de
las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7,
avaladas previamente por el Gestor IED
de su zona.

AV: Se ejecutaron las siguientes sesiones de clase para los grupos
asignados en el Sistema de informacion del proyecto:

EV:
SESIONES PLANEADAS Y EJECUTADAS
FECHAS FECHAS
GRUPO HORARIO PLANEADAS | EJECUTADAs | TOTAL
/ 3/ ubre, 31'/e upre 6/
1 /| mencoves v weyse)| IR A
) ’ de Novuembre de Noviembre.
/ , ,
ly
/ | MARTES Y. JUEVE 3(’/"‘8«31 gf' el A
2 09:30 - 11:30 15de 6
: : de Nowembre Noviembre.
d .~ 26/(/ 26/? /
3 / MARTES YVIERN§$/ Octub / Octub%é;/gl 7 7
13:00 - 15:00 de 13
Nowembre Noviembre.
. 4
4 26‘(’&- 26/X 7
/ MIERCOLES Y oct f/ 2,
ubre’g 9, | Octubre? /
4 VIERNES s ; 7 /]
9:30 - 11:30 16 de 4,16 de
NovrembreA Nowembre /
EVENTO: Intercambio Liga de Voleibol UDS. 2 7
EVENTO: Festival Recreodeportivo TEC. 2 /
TOTAL DE SESIONES 30 /|

UB: Archivo en CD anexo — Obligacién 2.

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

AV: Se da cumplimiento a la totalidad de esta obligacién, puesto que se
recibié correo electronico el dia martes 20 de febrero del 2018 desde el
correo soportetiempoescolarc@gmail.com indicando usuario y contrasefia.
EV: Usuario: Alejandro.Diaz — Clave: ldrd2017.*
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distital 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.

del acta de inicio.

UB: Sistema de Informacion Misional (SIM).

Obligaciéon No. 4. Realizar |la
inscripcién, 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.

AV: Se registraron las asistencias de las sesiones de clase para cada uno
de los estudiantes, segun el grupo correspondiente y de acuerdo ai Sistema
de informacion del proyecto el mismo dia que se realizé la ejecucién de la

sesion.
EV: Digitalizacién inmediata, una vez finalizada la se%ase.
UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 4.

Obligacion No. 5. Planear y subir la
ejecucion de cada una de las sesiones
de clase implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena.

AV: Se planearon las siguientes sesiones de clase para los grupos
asignados en el Sistema de informacién del proyecto:

EV:
SESIONES PLANEADAS Y EJECUTADAS
. FECHAS. FECHAS. | ,
GRUPO HORARIO PLANEADAS | EJECUTADAS | TOTAL
Z
4 v
. / MIERCOLES Y JUEVES | 31 deOctitre, |31 de Octubre, 6 7]
13:00 - 15:00 A0 8, 14,15, 1, 4, 6, 14,
: de Noviembre. de Noviembre.
7
/ L/ 4
30 de Octubre, 30 de Octul?,/
2 AR o o > | 1.6,8,13,15 [1,6,8,13,16de| & /
: o de Noviembre. Noviembre.
26, 30 de 26,30de //
3 MARTES Y VIERNES | Octubre, 2, 6, 9, | Octubre, 2, s;/ 7
13:00 - 15:00 13, 16 de 13, 16 de
/ Noviembre. Noviembre.
/ 26,31 de 26, 31 de /
MIERCOLES ¥ Octubre, 2, 7, 9, | Octubre, 2,79,
4 ) VIERNES. 14 16 d . 14 4 L7 )
9:30- 11:30 16 de  16/de
’ Noviembre, Noviembre.

EVENTO: Intercambio Liga de Voleibol UDS.

EVENTO: Festival Recreodeportivo TEC. 2

N
AN

TOTAL DE SESIONES

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 5.

Obligacién 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.

AV: Se sigui6 el debido proceso en un frabajo mancomunado con la IED
Confederacion Brisas del Diamante, para evitar previamente algun tipo de
novedad y/o caso médico de algun estudiante en particular.

EV: Carpeta de documentacion para estudiantes del programa TEC del
docente enlace Arley Didz.

UB: Coordinacién/de/la IED Confederacion Brisas del Diamante para el
programa TEC.

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

AV: Se hizo el requerimiento a cada uno de los estudiantes pertenecientes a
los grupos asignados con el fin de tener esta documentacién previamente a
la mano en caso de existir gigun acto administrativo.

EV: Carpeta de documefitacion para estudiantes del programa TEC del
docente enlace Arley Biaz.

UB: Coordinacién de la IED Confederaciéon Brisas del Diamante para el

programa TEC.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrita! de Recreacisn 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.

Obligaciéon No. 8. Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica
en el desarrollo 1a sesién 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.

Noviembre seCumpli6 con esta obligacion, resaltando que no ocurrié
ninguna ? tualidad y/o problematica en el desarrollo de las sesiones de
clase.

AV: Para Iaen/treﬁa del presente informe correspoﬁdiente al mes de

Obligacién 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.

AV: Se realizaron las siguientes reuniones con el Gestor IED James Huertas
y el docente enlace Arley Diaz:

EV:
REUNIONES > TRABAJO.OPERATIVO.Y PEDAGOGICO.
Fs,zﬁ REUNION SESIONES |

20/-/{ 18 OPERATIVA — PEDAGOGICA 17 |7

o7 A 18 APLICACION (PRUEBAS) - SEMILLEROS 1 7

31/-,1{ 18| ENCUESTAS PADRES DE FAMILIA (TEC) N

07{)( 18 OPERATIVA — PEDAGOGICA v

ofl 1118 OPERATIVA — PEDAGOGICA 4 /
TOTAL s/

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta actas.

Obligacién 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.

AV: Se realizo el dia sabado 27 de octubre entre las 8:00 AM y las 12:15
PM la aplicacién de las cinco (5) pruebas para el Cl: Futsal, conforme a las
indicaciones del coordinador de Semilleros Walter Sanchez, por ende fui
participe del equipo de Formadores de apoyo, con el fin de seleccionar los
estudiantes sobresalientes y que aprobaron las pg &bas de acuerdo a los
parametros establecidos.

EV: Acta Diligenciada por el Entrenador de Sesfiilleros Cl: Futsal.

UB: Archivo en CD anexo - Carpeta actas.

Obligacién 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.

AV: Se da cumplimiento a la totalidad de esta obligacién, puesto que se
realizé entrega del certificado de primer respondiente al Gestor IED James
Huertas en el Informe N° 3.

EV: Copia de certificacion.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 11.

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

-

AV: Soy garante sin obje igfgguna, respecto a los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes.

Obligacién No. 13. Todas las demas
que le sean asignadas por el supervisor
del contrato, para la correcta ejecucién

AV: (1) Se realiz6 la entrega del Informe Técnico mensual correspondiente
al centro de interés Futsal.
(2) Se desarrolld la aplicacién de encuestas a padres de familia de las IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Tostuto Gistital e 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.

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

C) OveaeMlo \qxfa\“e cecple con ey obVgecens
Cown —&-\c Q‘L&O\\‘C) SQ\JLA\‘%AO\O . 90 —-\u\vg/o\émw o
_éz F&-@\co_,. ..Q)M by WY —\*\,c.\a.\,‘(b Ju Q{';_“o\\‘-—( \\aA"E Y|
a2 Ao, e o boiddey o e aen)
L e “ oA e~ dgmenas - o) uwiiue Sy

¢C)A/k\.¢-\ A’O Dml\oye L=y \\—PLA—-&j “Q m

VoBo Supervisordel contsato 7~ /
Nombre: JAMES ALBERTO HUERTAS VELANDIA

N° de Identificacién: 80.722.572

Cargo: GESTOR - IED

ADQUISIClON DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 a! 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 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 fa administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

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

e e
Contrato No. /| 2628/20187”

1

2 |Nombre del Contratista / ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ ¢ / /

3 identificacion cc | x4 ce | 10223341007 7

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simp|ificado| X 4/ Comun

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

6 Tengo contratadas dos 0 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.)
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. ] NO X/

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Socia! correspondi?té los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Wl

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 108,500.00 /// Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $

138,800.00

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9,100.00 / 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 mensuatl

AFC Sl ‘ Ahorro Voluntario Pensién $

VNN NN

N\

g
A\

N

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, cényuge y hasta dos hijos) 7/
11|Certificado expedido por la entidad vigitada por la 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 identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Si 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
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo St NO X /
c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12{medicina legal 6 EPS). Anexo St NO
medicina lega
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT /
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| 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 psicoldgicos entregar certificado| S| NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl | 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 paragrafo 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.

7
pd
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@ an_u_.mm% \ Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE \
Identificacién av Razon Socfal “ Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depal & Exonerado SENA e
\\, ICBF
CC 1022334109 DIAZ RODRIGUEZ ALEJANDRO « ‘[ inpEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSV 78 H # 43 A32 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4542495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION \
Periodo Clave Tipo Fecha \ Pago
Pension Salud Pago Pianilla Planilla Limite Pago \ Banco Dias Mora Valor
2018-11 2018-11 38219357 8485766308 | 2018/12/05 2018/11 :&»zno DE OCCIDENTE ) $256,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre it Codigo| Dias {BC Aporte Codigo| Dias 18C Aparte Codigo| Dfas iBC Aporte Codigo | Dias 18C Aporte Dias iBC Aporte’ Exonerado | Total Aportes
g p SENA € ICBF
ATJERINCIPAN WAfiados)) \ T A3 2¥255 T A ECa¥Eto ) 0 339 [£5%.06 & 5 222
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 >a.-;8v\ sa67,216|  $138,800] $867,216]  $108,500) 50 sol $867,216 $9,100 sof sl $256,400
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Ajidos) $267,216) 138,800 sg67,216]  $108,500) $0| $0] $867,214 $9,100) $0) sl $256,400
1 fec Jioasaos Juzaemoro A [x] T T | TTEIT T I powefs 867,214 $138, 30 $867,216) $108,500 ) s so] 1423 30 867,218 59,1000 0 $0| o] Mo $256,400
Total Afiliados( 1) $867,216 $138,500f $887,215 $108,500] S| $0 $867,2161 $9,100 $0) $0 $256,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
tdentificacién dv Razon Seclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Depar Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022334109 DIAZ RODRIGUEZ ALEJANDRO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL . TRANSV 78 H # 43 A 32 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. | 4542495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' ) )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
2018-11 2018-11 38219357 ;| 8485766308 1 ) 2018/12/05 _ 2018/11/16 | BANCO DE OCCIDENTE ~ 0 $256,400
|RESUMEN DE PAGO , , ,
_QM@ (CODIGO; N1 [DVIAE (Y0 0 SIRV ATORICIQUIDADOJIINTERESES) ISALDOS) VATORIAIPAGAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $138,800 \ S0 $0 $138,800
PORVENIR ‘ 230301 800,224,808 8 1 $138,800 $0 $0 $138,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,100 $0 $0 $9,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ) aA.N.u 860,011,153 6 1 $9,100 $0 S0 $9,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $108,500 - $0 $0 $108,500
L)
FAMISANAR . EPS017 830,003,564 7 1 $108,500 S0 $0 $108,500
foy, 9 25 e¥00 0 0 FERA
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Seiores:
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 prrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, debers 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:

e e

1 |Contrato No. /| 26282018 /

2 [Nombre del Contratista / ALEJANDRODIAZRODRIGUEZ ¢/ _~~

3 identificacién cc | x A ce | 102233400

4 }Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol x 4 Comuin

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Si NO

6 Tengo contratadas do§ 0 mMas personas para 'realize'xcion c.!e 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.)
Declaracién de ingresos

7 c) 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 correspond?;ﬂt/e /alos ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retenciéy

SO N\

X

N

O\

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97,700.00 / !/ [ Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 125,000.00
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8,200.00 ] Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en ta fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9 AFC sl l Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Si 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| S| NO X
(2017). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl 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
X Sl NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexoc
<) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12]medicina legal 6 EPS). Anexo St NO X
me ega
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Sl 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 Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado| S NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
14 (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 seré 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.

DadaenBogotd D.C. alos: ©OD[ 25 |Mm{ 10 | Aa [ 2018 |

1



aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificactén v Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depai é Exonerado SENA e
iCBF
CC 1022334109 DIAZ RODRIGUEZ ALEJANDRO - | INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSY 78 H # 43 A32 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4542495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Safud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-10 2018-10 184277101 8485766061 | 2018/11/06 2018/11/09 | BANCO DE BOGOTA ) 2 $231,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre " Codigo] Dias iBC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte  |Codigo| Dias BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte  |Dias IBC Aporte Mﬂ»ﬁ&?amm Total Aportes
] it{sin} ig pvet]ir fvip) S el
RSAUTBRINCIBAIY( 1]Afiliados)) [S 781l 2 BECS 25¥000 | el 524700 & 0 [SZ ¥ [s2¥200 & & WIS
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $781,242] $125,000] §781,242 $97,700 $0 $0| $781,242 $8,200 $of $0| $230,900
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $781,242| $125,000} $781,242] $97,700 $0, $0) §781,247 $8,200] $0, $0] $230,900
1 Jec Jromnsais puzasaoro | [ | | TTTILLT L LT peosor s781,242]  $125, 30 $781,247] 97,700 [} 50| so| 1e23] 30 $781,241 58,2000 0 S0 so| o $230,900
Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000% $781,242 $97,700 $0) $0) $781,244 8,200} $of $0 $230,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE >
dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar 1 f Exonerado SENA e
ICBF
€C 1022334109 DIAZ RODRIGUEZ ALEJANDRO i| INDEPENDIENTE PRINCIPAL TRANSY 78 H # 43 A 32 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4542495 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Ofas Mara Valor
2018-10 2018-10 384277101 , |8485766061 t B 2018/11/06 | 2018/11/09 | BANCO DE BOGOTA 2 $231,400
|RESUMEN DE PAGO
_a@m@ oo O I G 7 AC O I ATOR T O UIDAGO aﬂ@ug EATOOST VATORIYERCAR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 \ $200 $0 $125,200 \
PORVENIR 230301 m&.NNA.mom "8 1 '$125,000 $200 $0 $125,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8, ~8 $100 S0 $8,300 \
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 .6 1 98, ~8 $100 $0 $8,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 $200 $0 $97,900
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $97,700 $200 $0 $97,900
[romes. 9 E200 ® )|
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8/11/2018

ArpRes

ADMINISTRADORA OE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

GOBIERNO
DE COLOMBIA

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 -
IDENTIFICACION cC pd
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022334109 /;, e
NOMBRES . ALEJANDRO ‘ A
APELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e[
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
AMISANAR
activo [ EESLIDAT | CONTRIBUTIVO | 2010212012 | 31112/2099 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
onae, | GREE | Eemainde | serssrzzss

La informacioén registrada en esta péagina es reﬂéjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha eh la cual Ihicia la afiliacién para el ustiatio, 1a cual fue reportada pot- ta EPS 6 EOC, sin Importar gue haya estado en él
Régimen Contributivo o en e! 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 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 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 correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. 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://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=lk1KWvUt9ZUB4DjOEgMaRQ==

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=lk1KWvUt9ZUB4DjOEgMaRQ==
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