ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION.Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO v1 1010 2018

Radicado IDRD No 20185100753063

UG AR R

‘Bogota D.C, 03/12/2018

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA’
Subdirecciéon de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2645 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102398E
De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales RIVAS GOMEZ

ELIZABETH. CPS No 2645 De 2018 . Se encuentra bajo mi supervision, para que
repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,
HUE%TASVEBXN@MES ALBERTO
PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: {13)FOLIOS - (1)CD
Elabord: — MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC
Aprob6: ~ 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

St INSTITUTO DISFRIFAL DE RECREACION Y DEPORTE
"“"“*‘"f”,_ Fecha de firmado: 2018.12.11 12:26:37 COT PARA TODOS
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instuto Distrital de Recrecion y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVl_SOR 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. 05 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd [Mm [ aa ~ 2645 DEL 13 DE JULIO DEL 2018
INFORME 307 117] 2018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102398E

1. INFORMACION GENERAL

pd

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

ELIZABETH RIVAS GOMEZ ©

Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

C.C 1023914882 DE BOGOTA /

Registre el numero de
identificacion

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion
como FORMADOR DEPORTIVO
RANGO C para la articulacién con las
instituciones educativas del distrito en el

Registre el objeto del
contrato

OBJETO DEL CONTRATO -

proceso de formacion en deporte de los

nifios, nifias y adolescentés pertenecientes

al proyecto de inve?' n Tiempo Escolar

Complementario. '

‘ Registre el plazo total

PLAZO DE EJECUCION ];jII/J\gTR (4) MESES Y SIETE ,(7) 3?1 zerj:::;oc;é: eg letras

SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Fegitre el valor total
VALOR Y SIETE MIL; SETESIENTOS

CUARENTA Y CUATRO PESOS / .

MONEDA LEGAL ($7.177.744.00) / -
FECHAACTADE INICI0 | 16/DE JULIO DEL 2018 - Registre Ja fecha de
FECHA PREVISTA DE 30 DE NOVIEMBRE DEL 2018 Registre _fecha  de
TERMINACION ot sty
ADICION Y/O PRORROGA Registre el tiempo,

(solo cuando aplique)

‘valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

SUSPENSIONES ‘| suspensién efectuada,
(solo cuando aplique) / 3 / :as$ :::l;‘:zi gnplazo de
PERIODO DE 26 OCTUBRE” AL 30/DE NOVIEMBRE//| Registre las fechas

_ entre las cuales se
ACTIVIDADES DE ESTE DEL 2018 ¢ reportan s
INFORME . . actividades
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Istinto Obstital de Recreadion y Oeporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

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

Obligacién 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 Pedag6gico, guias sociales del
centro de interés correspondiente y la malla
curricular entregada por el proyecto.

Teniendo en cuenta las indicaciones del grupo pedagdgico,
desarrollo el plan formador y a su vez la propuesta para
desarrollar el plan de trabajo a cada uno de los grupos
asignados, del colegio tesoro de la cumbre; teniendo en cuenta
los ciclos, edades y la necesidad de cada uno de ellos. Esta
propuesta se realiza de acuerdo a los parametros establecidos
por el del centro de interés de Lucha Olimpica y el grupo
pedagdgico. Cabe aclarar que:

se evidencia en el CD. Obligacién 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 sesion en
el SIM), (2) horas de ejecucion (se acredita
con la asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompafamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
segun los requerimientos del proyecto se
podra homologar la 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.

Las sesione ejecutadas para este periodo fueron de la
siguiente manera:

Teniendo en cuenta que He ejecutado las sesiones de clase
a cada grupo establecido por el IED tesoro de la cumbre Y
cumpliendo con cada actividad requerida y asignada por el
gestor IED. James Huertas, teniendo en cuenta los parametros
metodolégicos y pedagdgicos que se debe aplicar dentro de
cada sesion y/o requerimientos que se haya establecido por la
el IED tesoro de la cumbre.

N° DE HARARIOS FECHAS FECHAS TOTAL
GRUPO PLANEADAS | EJECUTADA
S
5 LUNES Y 29, 31 de 29, de
MIERCOLE | octubre 7, 14 | octubre 7, Ve
S de noviembre 14 de 3 //
13:.00 A noviembre
15:00 PM
6 LUNES Y 29, 31 de 29, de
MIERCOLE | octubre 7, 14 | octubre 7,
S 15:00 de noviembre 14 de 3
A 17:00 PM noviembre .
7 MARTES Y | 30 de octubre 30 de /
JUEVES 1,6, 8, 13, octubre 1,
13:00 A 15. 6, 8, 13, 15. 6
15:00 PM
8 MARTES Y | 30 de octubre 30 de
JUEVES 1,6, 8, 13, octubre 1, /’
15:.00 A 16. 6, 8, 13, 15. 6
17:00 PM
Intercambio de lucha Buga- Valle del 25 al 30 de 2 //
noviembre
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ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE
Toatato Cesstal do Recreacitn y Departs

- 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.

-

| TOTAL

SESIONES:

(%7

Todo reposa en el CD en la obligacién 2

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

Soporte tiempo escolar complementario me asigna
usuario: ELIZABETH,RIVAS

Contrasefia Idrd2017.*

Del anterior contrato E! dia 26 de febrero la evidencia
reposa en el CD en la obligacién 3

Obligacién 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

Se realiza la debida inscripcion de los estudiantes en
cada uno de los centros de interés. Se lleva asistencia de
cada sesion de clase.
GRUPO 5=22 estudiantes
GRUPO 6=13 estudiantes
GRUPO 7=10 estudiantes
GRUPO 8=11 estudiantes ~_
Quedan pendientes estudiantes por subir a sim por

cuestion de entrega de documentos.

Esta evidencia reposa en el CD en la obligacién 4

Obligacién No. 5: Planear y subir la
ejecucién 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.

SE PLANERON Y EJECUTARON LAS SESIONES DE
CLASE DECADA UNO DE LOS GRUPOS.

N° DE HARARIOS FECHAS FECHAS TOTAL
GRUPO PLANEADAS | EJECUTADA
S
5 LUNES Y 29, 31 de 29, de
MIERCOLE | octubre 7, 14 | octubre 7,
S de noviembre 14 de 3 /T
13.00 A noviembre
15:00 PM
6 LUNES Y 29, 31 de 29, de B
MIERCOLE | octubre 7, 14 | octubre 7, //
S 15:00 de noviembre 14 de 3
A 17:00 PM noviembre
7 MARTES Y | 30 de octubre 30 de
JUEVES 1,6, 8, 13, octubre 1, P
13:00 A 15. 6, 8, 13, 15. 6 /]
15:00 PM
8 MARTES Y | 30 de octubre 30 de L
JUEVES 1,6,8,13, | octubre 1, //
15:00 A 15. 6, 8, 13, 15. 6
17.00 PM
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y OEPORTE
nsttuto Distritn) 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.

Intercambio de lucha Buga- Valle del 25 al 30 de 2 L~
noviembre ' Y 4
TOTAL SESIONES: 1.20 7.

Se puede evidenciar en eléM. La evidencia reposa en el
CD en la obligacion 5. .

Obligacion No. 6:Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus | Se establecié con el colegio maneja un formato de
‘estudiantes para casos especificos (alergias, | antecedentes médicos de cada estudiante, con el fin de
asma, patologias o lesiones musculo- | que nos informaran el estado de salud le los estudiantes,
esqueléticas, etc.), y determinar el alcance | sin embargo, antes de iniciar clase, se

de las actividades a realizar con los
estudiantes. Se pregunta a los estudiantes en qué condiciones fisicas
se encuentran para el desarrollo de las actividades del
deporte, J0s chicos informan en caso de una

eveny lidad, tal evidencia reposa en la obligacién 6 del
CD.

Obligacion No. 7:Solicitar y verificar que
todos los nifios inscritos en el centro de | Se evidencia que la profesora enlace Magda cuenta con
interés alleguen copia de su carné de EPS. esta informacion y en las carpetas que se diligenciaron
por cada centro de interés en la primera semana.

Obligacion No. 8:Reportar en caso de existir
alguna novedad y/o problematica en el | N s reporta ningna accidefitalidad durante las
desarrollo la sesion 6 de su objeto | getividades de este mes. /e

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 Informacion Misional.

Obligacion No. 9:Asistir a las actividades _
programadas a nivel técnico, operativo o | Se desarrollaron las siguientes actividades y se soporta a
administrativo en las IED, el IDRD o la SED | través de actas: R
que tengan que ver con el cumplimiento de
su objetcz contractual.

REUNIONES TRABAJO PEDAGOGICO //
26 de octubre | Reunion operativo pedagogico 1/ //
31 de octubre | Trabajo institucional 17
//
2 de Reunién operativo pedagégico 1/
noviembre pd
6de Trabajo pedagdgico grupo 17
noviembre combate. ,/
8 de Reunién operativo pedagégico 1 7
noviembre

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4 l,l



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
instituto Distrital 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.

9 de Reunion informativa — padres de
noviembre. | familia intercambio
16 de Trabajo pedagégico grupo
“noviembre | combate. )
20 de Trabajo pedagégico institucional 2 /
" noviembre v L
21 de . Trabajo pedagégico institucional - 2/
noviembre de ST T
2018 R / ‘
TOTAL SESIONES o 10€esione
s s

i

De igual manera la evidencia reposa en actas en la:
obligacién 9 de CD.

Obligacion No. 10: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.

Se entrega el certificado de primer respondiente Junto en
el presente’ informe.
-también reposa en el CD en la obligacién 10.

Obligacion No. 11:Ser garante de los
derechos de los nifios, nifias 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 nifios, nifias y
adolescentes, al desarrollar con ellos una actividad

deportiva de un centro de interés sujeta bajo los
parametros del Manual De Convivencia del Colegio
tesoro de la Cumbre, y de la ley 1098 del 2006.

Obligacion No. 12: Dar cumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad de la
entidad y al sistema de gestion de seguridad
de la informacion SGSI.

Me encuentro en optumas«@mones y en total
disposicién de dar ¢ /mpllmlento al acuerdo de
confidencialidad.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, .declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Institsto Distito! 68 Recresdibn 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

el
DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR EES” / 97,700#
PAGO APORTES PENSION PORVENIR &/ 125,000/
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA  / 8,200
TOTAL 230,900

4. ANEXOS (Planila de pago Seguridad Social,

Tributarios, etc).

‘Wé@p / /
Firma Contratista / /

Elizabeth Rivas Gémez
C.C 1023914882 /

é/

Certificacién Cumplimiento Requisitos

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

VAL O AQ\ 3N

DEL CONTRATISTA:
£\ \7"69""*3@ yev—e com e\e Conn \o ' <}>\"°~‘L“"A°5 ! \eu
AO’D‘AVV 0\\(‘* COA l‘»ev('_ 1 ;A\é\ (- AQ \4 > ‘/\.‘\ __* ¥ &~ \‘OL«L-AC) pe AQQ-.C'IJ‘\(O

.&; cs \4 'Qe ')—\-e«gwc\a.yv “9\\_‘« . 218) Paid t’lt\:léf%A ,(;\%/_l\ Ca OxC, \0"*@

VoB Supervidordsl contrato

Nombre:JAMES ALBERTO HUERTAS VELANDIA

C.C: 80722572
Cargo: Gestor IED

S

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4 6



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

Eaa CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Adticulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco Gue 2sta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier gago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Cecreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en 1a obligacion de entregar esta informacion, ante la
Entidad contratante, deber3 ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la 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. | 2645 DEL 2018

2 [Nombre del Contratista ELIZABETH RIVAS GOMEZ

3 [Identificacién cc | o« | ce 1023914882

4 |Régimen del impuesto 3 las ventas Simplificado| x Cornun

S {Residente en el pais (Extranjeros) St NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del S NO «
presente contrato {articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) b
Declaracion 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 LI

<
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiy@os ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.

A

DD R T R W

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00 4 // Aporte Obligatorio de Pensi6n mensualizado $ 125.000,00 Vd
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8.200,00 / Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de ia retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
? AFC S[ l Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10| Certificado expedido por I3 entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio St NO L
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 vigitada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afo 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 S NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricuia o certificado de pagos expedidos por g NO < A
ta entidad aprobada por el ICFES). Anexo
) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por . NO x
12{medicina legal 6 EPS). Anexo /]
d) Conyuge o compaiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Puablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| St NO x /i
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion 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 psicologicos entregarf SI NO x
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo /
13}Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X
{OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en fa fuente superior 3 I3 establecida en
14 . . . %
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 retencion.

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.

@
2

‘{IRMA

/

E»
/Dada en Bogot3 D.C. alos:  ODI _?i); MM !'_1_1— T AA i_20}§
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13/11/2018 htips:/iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=AdUZmANTSYJKZ4tqixA/yQ==

Yy GOBIERNO
DE COLOMBIA

@ABRES

ADMINISIRALURA DF (05 PECIRSOS DEL SISTEMA
GENEIAL DE STGURIDAD SOCIAL EN SALUD

3 MINSALUD

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 Aflliado :

COLUMNAS patos  /
TIPODE cc /
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023914882
NOMBRES ELIZABETH
APELLIDOS RIVAS GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO NTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
actvo £ CO“’éPPEgSAR/ CONTRIBUTIVO | 09/05/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
oennie | e | St | 0 ae2ss

La informacion registrada en esta pagina es reflejo 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en fa cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el térming de la afiliacion 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 e} afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 compiemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar 1a prestacion de ios servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una ig=dnsistencia en la informacion publicgda en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion incénsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a ia ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hﬂps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_iniernet/Pages/RespuestaConsullaAaspx?tokenld=AdUZmXNTSYJK24tdixAIyQ== Al 7



Sefiores:
INSTITUTO DISTRI]'AL 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 {a obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo s'iguie‘lnté: . A '_ ’ 'v . ‘ “

1 [Contrato No. | 2645 DEL 2018

2 |Nombre del Contratista ELIZABETH RIVAS GOMEZ

3 [identificacién cc| x| cef 1023914882

4 |Régimen del impuesto a las ventas i Simplificado} x Comin

S [Residente en el pais (Extranjeros) S NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del sl NO x 7 f
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. Sl - NO x 7

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

3

AN

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00 ¢ /' Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado S[ 125.000,00 &
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8.200,00 / Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $| | 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 S NO x 7

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)
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afto inmediatamente anterior| SI NO x
(2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y

1

[

vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econédmica de mi. . . \
a) Hijos menores de 18 aiios (entregar registro civil). Anexo SI x | NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por s NO x /
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

" ¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por S| NO X

medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Coényuge o compadero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicas o psicolégicos entregar| S| NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo ’

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

N D DD VD N

$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

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

el parédgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual seré por un porcentaje de: %

14

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 Bogotd D.C. alos: oo} 25 |mMm| 10 | Aa [ 2018 |

(R



A\

ugReULIOM| Bp JopeiadQ srsuadwio] .mc ayed Jod QOYAIYD QWO GPRIGISED BISA OIUSUNION 3353

P “»L.oe. - !mmwm
— Y
006 0€2 006 0€2 AL m W_M
0 [} KR : St | | |
0 0 & A X = =
4 0 “Nev 4801 g M . | |
0 0 £ B fdvsa m ] Vo
- - g .
0 0 o wiilA ATE00 15 il I ° I °
- P e N " .
002'® 002’8 M ‘& | igysemoge sobsany L8 1 3 " A
§
000'52t 400521 TR uisuag e [ [) ] 0
60476 00426 V poes Lo : .- YNIS .
210y A gM) sapeoday - . .
aebBegd e moy "YW 301 9P $BIVE 1018/ sesopEIsUIIpY ‘ON eiopeAS|UpLpY 0d(L sopefly "ON acbeg e je10f 8)10dy BIOW JO[CA esop sejQ e2uody JOjUA
© VW3.SISANS ¥Od S3IV.L0L . v DR .t §3VVoSIHVIVd 831VLOL PRI
. [ e e [ .
* sopeyliy "on eleg e jeroy % apody LIOW 10(PA e10p 5910 spotly JojgA — 1IN * . alquionN 495 0Bipos
o T R it e = e 0 SYPVDS3TVIOL T : 3 - < N ce o e -
ALt - Forgn i o SN
et L AR A 5 ;
B0 y wildrooze | 9stiioose 50038 GANSOd BIRIE tz-vs
pepuepyos 10Ae 4 10aeg e opjes | ugpdei0) ugsez|io] ciow uQIeZNOD SRS I01BA ug|aez|IoINY .okﬁ, ep0)ebyng w»,.
3
sefieq e o opuoy € OP{ES JOIBA opedipey ON jeyoqng BIOW JOI2A seiq 019N 10[eA 50410 seody sopeppaededwy uQIIR21}0Y 1IN 8IQUION Yy oBipg)
; -, £ s 531VHOBYY SO9SIAN §3IVIOL 7 -
TRk %@v ; m«Mw
D s A L
000's2L 0 0 T3] 57T 000621 8-808P2Z008 44 | 3 “WH ausaiod [ Rireet 10c0€2
dSd ug3erno) 1SGng L ) sweuody opeiyy eo1e8iq0
haaal eiein) PIOW 0JRA TIOW JOIRA eion 9910 4S84 .—»OQ< - dSd o_LOﬂﬂ< OlIEUN|OA 0CD&< ofJeunjon w:on( ugpezo) 4N siquon div DQ_—«OU
T NOISN3d §37WL0L | © -
L 00¢" L6 0 [ [ 0 0 0 P £-2v6990098 Sd3 Jesurduiod 800Sd3
uoI%e2)09 FLILYY ugIdEZIOINY 'ON 1087 uQIIeZIOINY "ON I~
2dn eiow J0jPA \
JeBeq e jejo €0 JO(EA 210N se)0 Pepjusdiep epoUdY sepepidedesuy| {eUOI3IPY DdN | R01EBHQO LOdEZ)I0D LIN BrIwON sd3 oBipeo
g NS BRI - ONTVS §3IV10L
SYW3LSISENS ¥0d SATVLIOL
00R0LeS 61291 1€ gro2n L ' 01102 01-8102 ON 00 109008 20 v10908 eluspuaaapYi - | YOING
vS¥NINS IUINVLHOLY NQIDVANISIYHd
¥VOVd V V101 §300ISN34 0QONId | anTve ogon3d OldI2INNW 1 aVaNID OINIWVLYV43D 091002 Wmmswz 35v19 O N0
anvs
0 ' YIUNYId | (ONV/SIWNvIQ) | VIUNYTd
N A §37WOSI4VEVd . 16 0118 NS
P re—— OY¥3WNN | 09Vd YHO34 odiL 05v4 0OVHINOXI woaeuioyz2e 1 0zesis 914b06L v2-161 8 618 OB Beig 20W00 Semy WIsqezH 7885162201 20
TYTITOTR [N (onvis3nvIa) Yaviaosvy
QVOILNYD VOVIIOSY ODVd YHI3S | VIUKvI4 03¥¥02 ONO4373L NQI993HI0 3ANVLUOIY IUBWON OYIWNN odiL
YT1INVId ¥7 30 SOV . . R T . T -~ FINVIHOMV 120 SOLVO., ~ * . . e
ﬁmg: 1 Ovd .
IRKsRqa .

= ®
T S31¥0dVY 30 NOIOVAINDINOLNY 3d YAVHOILNI VTNV 1d oo g|ue(ciu 1 1osU2dwod , 9

|
§e) : ?




Daores

AWM IRELORS DS 108

(SR IE S HIM AN

GOBIERNO
DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infarmacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de'Seguridad Social en Salud ,

Resultados de la'consulta

TR T D S S S ST TR D
HUIDYIVacion pasica cer Annado

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023914882
NOMBRES ELIZABETH
“APELLIDOS RIVAS GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO wapea e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE AFILIADO
AFILIACION  [FINALIZACION DE _
EFECTIVA. AFILIACION
|
activo” CO'\’éPg'S\SAR CONTRIBUTIVO | 09/05/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
moveson: | AT Emonae | 150105200259

La informacion registrada en esta pagina es reflejo 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 Afiliacion Efectiva hace referenciz a la
fecha en iz cual inicia lu afihacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Coniributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion. establece
el termine de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aciara que 12 fecha de 31/12/2999 deiermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La resporsabilidad por fa calidad de los datos v Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno ce las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este ceso de

ias EPS. EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usied encuentra una izconsistencia en la informacion publi(@da en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
ancuenire afiliado v solicite la correccion de !a 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.

Lo IMERIMIR CERRAR VENTANA

hiips:/laplicaciones.adres.gov.colbduahimerneUPageisespuestaConsulla.aspx?lokenld=AdUZmXNTSYJK24tdixA.’y ==
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