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

'MEMORANDO wl.1 DIC 2018

Radicado IDRD No 20185100753113

Bogota D.C, 03/12/2018

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdireccion de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de: Prestacion de
Servicios CPS No 2411 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201200009E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales SOTO
GUZMAN CRISTIAN ANDRES. CPS No 2411 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente, ,

000

HUERTAS AMES ALBERTO
PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: (15)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
Caodigo Postal: 111221

?‘E | BQGOTA
. MEJOR

ShoneePid  INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
... Fecha de firmado: 2018.12.11 12:26:47 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



I

55
e

O

ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA O.C.
CIALTURA, RECREACKON Y DEPORE
#resinuts Disa) de Recreacion y Deperts

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

INFORME No. 5 No. DELCONTRATO Y FECHA ]
FECHADEL | dd [Am ]| 42 / 2411 PEL 11 JULIO DEL 20187
INFORME 307 11 12018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAT
2018800201200009E,”
1. INFORMACION GENERAL
NOMBR ‘ g
E DEL . —
NOMERE DEL CRISTIAN ANDRES SOTO GUZMAN | " -
N° DE IDENTIFICACION 1031145485 / e

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion / s
como FORMADOR DEPORTIVO RANGO B
para la articulacion con las instituciones
OBJETO DEL CONTRATO | educativas del distritoc en el proceso de

: formacién en deporte de los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes al proyecto de
inversidn Tiempo Escolar Complementario.

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4)MESES Y SIETE (7) DIAS

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
VALOR QUINCE MIL CUATROCIENTOS O NTAY
OCHO PESOS MONEDA LEGAL

FECHAACTADE INICIO | 16 DE JULIO DE 2018 ($9.415.488.00) o E

FECHA PREVISTA DE : . /
TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2018

ADICION Y/O PRORROGA o

SUSPENSIONES R

A,

PERIODO DE

ACTIVIDADES DE ESTE 26 ctubré/Al 30 {e‘a Noviembre/6e| 2018 o
INFORME o

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Ios¥ato Dicitsd < Reaiasatn y Departe

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 ubicacion

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 asignado de estudiantes
de acuerdo con el Plan Pedagégico,
guias sociales del centro de interés
correspondiente y la malla curricular
entregada por el proyecto

Se elabord el plan formador para cada grupo
asignado de acuerdo a los nuevos lineamentos y
sujetos al plan pedagdgico del deporte de Tenis
de Mesa. Se envia el documento pedagédgico al
gestor James Huertas.

EVIDENCIA: Se puede evid/egeiér en el Sim bajo
el usuario CRISTIAN.SOTO. /Se anexa en el CD
en Subcarpeta obligacién 1.

Obligacién No. 2: Ejecutar las
sesiones de clase establecidas por el

Para el mes de noviembre se ejecutan las
sesiones comprendidas cada una por dos horas:

proyecto TEC, para ello debe tener || SESIONES EJECUTADAS |
en cuenta que la sesion, la compone ,
(1) hora de preparaciéon (acreditada | | GRUPO )ERARIO ';ESSQEDAS EﬁggSTSADAS TOTAL
con la planeacion de la sesién en el 7 /| LUNES 815 JJOCTUBRE OCZABRE N
SIM), (2) horas de ejecucion (se A 10:15AM /| 29,30 29580 " 4 Vg
acredita con la asistencia en el SIM) Bons 7 abbas e | SPAMERE
y (1) hora de acompafnamiento /Tg 15 MD -
(desplazamientos a los escenarios || 27| WNES/ j OCTUBRE | OCTUERE /’
deportivos), adicionalmente segun 12:15Mp /?évnemsas NOYEMERE 4
los requerimientos del proyecto se Y Sl 643
podra homologar la sesion de clase AM 2. 7
con actividades de orden operativo, || 3/ | YERCOLES LJOVENBRE | OSBRSS A
pedagogico, social requeridas vy 7:39 ﬂ%wr A 54
establecidas en virtud de las otras de .
las obligaciones consagradas en el 4 MIERCO NOVIEMBRE N W ped
contrato hasta un maximo de 7, gm%z% RA e 57
avaladas previamente por el Gestor 11:30 AM .
IED de su zona. ﬂﬁ!&iﬁ?éé TR peonaoso namison. 7
22 MOVIEMBRE TRABAJO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL 2 /
| TOTAL SESIONES 23 |

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAVOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACICK Y JEPORTE
frs¥ Distat de Reaeadiin y Departe

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.

Aqui la relacion de los grupos, el numero de
estudiantes de cada grupo y el numero de fechas
ejecutadas.

GRUPO 1: 33 ESTUDIANTES /
OCTUBRE 29,30 NOVIEMBRE 6,13

GRUPO 2: 31| ESTUDIANTES
OCTUBRE 29,30 NOVIEMBRE 6,13

GRUPO 3: 26 ESTUDIAN}S/
NOVIEMBRE 17,8,14,15

GRUPO 4: 22 ESTUDIANTES
NOVIEMBRE 1,7,8,14,15 /

EVIDENCIA: Reposan dentro del CD en la
subcarpeta obligacion 2, hay un soporte de las
planeaciones de cada grupo ademas se pueden
evidenciar en el sistema misional Sim.

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

Se conserva el usuario y contrasefia con el que se
comenzo el primer semestre laboral

El usuario y contrasefia se genera el 12 de febrero
del 2018 desde el correo
soportetiempoescolarc@gmail.com /

El usuario que se registra: CRISTIAN.SOTO

EVIDENCIA: Se refleja en el CD un pantallazo del
correo de activacion en Subcarpeta obligacion, 3y
Se esta trabajando en la plataforma sim. /

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAY

OE BOGOTA 0.

OR
C.

CULTURA, RECREADION ¥ DEPORTE
Instto DisiEal de Retrenditn y Departe

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.

Obligacion No. 4: Realizar la
inscripcion, y registro de asistencia
de los estudiantes que participan en
cada centro de interés asignado, por
cada una de las sesiones maximo
(12h) después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de informacién
del proyecto

Los nuevos grupos se inscriben el 16 de Julio de
2018 a la plataforma, Se suben los estudiantes de
cada Grupo al Sim y de igual modo se suben las
planeaciones de las sesiones que se llevaran a
cabo para el mes de agosto de 2018 y por altimo

se suben las asistencias de los estudian
asisten a cada una de las sesiones.

EVIDENCIA: Se reflejan en el CD la subcarpeta
obligacion 4. Alli encontraran las planeaciones con

sus respectivas asistencias.

que

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

Para el mes de noviembre se llevaron a cabo las

siguientes sesiones:

Sistema de Informacion Misional || SESIONES EJECUTADAS |
(SIM), de manera quincenal dentro| o ,
de los dos (2) primeros dias |[GRUPO [ HORARIO | FECHAS FECHAS TOTAL
. A 7 PLANEADAS | EJECUTADAS
calendario de cada quincena 17 CONES 75 | oCTUBRE WRE
/ A 10:15AM 29,30 r/
MARTES NOVIEMBRE Ng. =MBRE 4 /
10:15 Al 613 6,13
4215 MD
LUNES OCTUBRE OoC RE <
2/ 10:15 A | 29,30 29; (fB /’
12:15MD NOVIEMBRE NOVIEMBRE 4 |
MARTES 6,13 643
8:15 A 10:15
rAM =
MIERCOLES | NOVIEMBRE NOVIEMBR
3/ Y JUEVES | 1781415 | 1781315 e
730 AM A 5 A
#8730 AM
.y
¢ | MIERCOLES | NOVIEMBRE MBR 4
4 Y JUEVES | 1,7,8,14,15 81‘4/“’5, /
9:30AM A 5
V4 11:30 AM y
20fMOVIEMBRE TRABAJO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL 27
2;§/OVIEMBRE TRABAJO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL 1 /
NOVIEMBRE TRABAJO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL 2 ,;/,
| TOTAL SESIONES 23 |
SESIONES AVALADAS:
(2 SESIONES)

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIAMAYOR .
OE BOGOTA D.C.

LULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Ins¥uto Distrial de Recreadin y Departe.

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.

29-10-18: Centros de interés dentro de IED
30-10-18: Centros de interés dentro de IED
01-11-18: Centros de interés dentro de IED
06-11-18: Centros de interés dentro de IED
07-11-18: Centros de interés dentro de IED
08-11-18: Centros de interés dentro de IED
13-11-18; Centros de interés dentro de IED
14-11-18: Centros de interés dentro de IED

15-11-18: Centros deiyt(eis dentro de IED

Total: 18 sesiones.

Aqui la relacion de los grupos, el numero de
estudiantes de cada grupo y el numero de fechas
ejecutadas.

GRUPO 1: 33 ESTUDIANTES
OCTUBRE 29,30 NOVIEMBRE 6,13

GRUPO 2: 31| ESTUDIANTES
OCTUBRE 29,30 NOVIEMBRE 6,13

GRUPO 3: 26 ESTUDIANTES
NOVIEMBRE 1,7,8,14,15

GRUPO 4: 22 ESTUDIANTES
NOVIEMBRE 1,7,8,14,15

subcarpeta obligacion 5, dentro de ellas h

EVIDENCIA: Reposan dentro del CD en I;y’(
soporte de planeaciones de cada grupo.

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED
los antecedentes o0 condiciones
médicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias, asma,
patologias o lesiones musculo-
esqueléticas, etc.), y determinar el

Dentro de la semana de recopilacién de
informacidn de los estudiantes se les comunica

que se flevara una carpeta con documentos para
aporte por si alguna eventualidad se presenta.
Ademas en la primera sesidn dada se expone el
tema de si alguno presenta una condicidn especial

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTLRA RECREACION ¥ DEPORTE
iz Distritet e Recreocicn y Departe

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.

el
alcance de las actividades a realizar | y se tienen en cuenta pa}e(womienzo del
con los estudiantes. proceso que se llevara.

EVIDENCIA: Toda la informacién se recopilara y
quedara en una carpeta dentro de la ingtitucion
que quede a la mano del docente epidce y del

docente del centro de interés.

Obligacion No. 7: Solicitar y verificar | Se le informa al estudiante de que debe entregar
que todos los nifios inscritos en el | copia de su Eps y ademas co v{/car si tiene un
centro de interés alleguen copia de | caso especial en su salud. }

su carné de EPS. '
EVIDENCIA: Toda la informacidn de cada alumno
reposara en su carpeta de matricula, que estaréa
dentro de la institucion edlcativa a la mano de
cual eventualidad.

Obligacién No. 8: Reportar en caso
de existir alguna novedad y/o | Para este mes se realizaron trabajos pedag6gicos
problematica en el desarrollo la | institucional los cuales se sustentan en actas y los
sesion 6 de su objeto contractual, de cu? se pueden evidenciar en la subcarpeta 8.

forma inmediata o hasta en un

; i : 2@ VIEMBRE TRABAJO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL
iempo no superior a las OCh.O (8) IEMBRE TRABAJO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL
horas, desde acaecida la misma, ZQﬁOVIEMBRETRABAJO PEDAGOGICO INSTITUCIONAL

haciendo esto ante su Gestor IED y/o
supervisor mediante el Sistema de
Informacién  Misional.  Identificar | Dentro del proceso deportivo si existe algun
técnica y deportivamente los | talento se comunicara al formador de sem:l!ero‘s,/
estudiantes de los centros de interés
que cumplen condiciones para
entrenamiento en el proyecto de
semilleros deportivos de TEC vy
remitirlos al Gestor IED.

Obligacién No. 9: Asistir a las | Para el mes de noviembre se llevaron a cabo las
actividades programadas a nivel | siguientes Reunio )es citadas por nuestro Gestor
técnico, pedagdgico, operativo o | James Huertas:

administrativo en las IED, el IDRD o
la SED que tengan que ver con el || REUNIONES TRABAJO PEDAGOGICO l
cumplimiento de su objeto

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y BEFORTE
fnsfutn Distiild de Reoreacics y Departe

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.

contractual.

Se asisten a todas las reunionejpr@madas por
el Gestor James Huertas.

EVIDENCIA: Todas las actas sustentan la
informacion descrita y se encuentran ubicadas
dentro del CD en la subcarpeta obligacién 9.

FECH DESCRIPCION TOT}&
> -
26, BRE REUNION DE ORDEN 17
P OPERATIVA PEDAGOGICA e
310CGAUBRE | REUNION INSTITUCIONAL 2 7~
REUNION DE ORDEN 1
2 OPERATIVO, PEDAGOGICO )
NOVIEMBRE _ /
| TOTAL 4 / |

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 vy
remitirlos al Gestor IED.

En el momento no se ha desarrollado el proceso
de semilleros, pero dentro del mismo trabajo se
reflejaran y se identificaran, para asi poder,
informar al encargado de semilleros.

Obligacion No. 11: Entregar al
supervisor del contrato, el certificado
del curso de primer respondiente 6
curso de primeros auxilios 6 curso de
alturas 6 salvamento acuatico dentro
de los treinta (30) dias siguientes a la
firma del acta de inicio, dependiendo
de la disciplina en el centro de
interés y segun la normatividad
vigente.

Se cumple con esta obligacion, se entrega el
primer respondiente al Gestor IED James Huertas.

EVIDENCIA: Se refleja en ei/CD en la subcarpeta
obligacién 11, alli se encyentra la certificacion de
primer respondiente.

Obligacion 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

Se afianza esta ley. Ya que como Docente lo que
se quiere es construir un ser integro un ser que
sea util para la sociedad. Que sea Ejempilo a
seguir y pueda trascender por medio del deporte.
El manual de convivencia sera una herramienta

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEFORTE
Irs¥ago DisarRal de Reazocicn y Departe:

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.

Manuales de Convivencia Escolar de
cada Colegio.

pd
como lo sera el deporte como una estr 1a para
llevar a cabo este proceso formativo.

Obligacion No. 13: Todas las
demas que le sean asignadas por el
supervisor del contrato, para la
correcta ejecucion  del  mismo,
mediante acta suscrita con el
supervisor del contrato y que se
relacionen con el objeto del contrato
Todas las demas que le sean

asignadas por el supervisor del-

contrato, para la correcta ejecucion
del mismo, mediante acta suscrita
con el supervisor del contrato y que
se relacionen con el objeto del
contrato.

Cuando se firma el contrato laboral indico que
estoy en dispdsicion para acceder a cumplir mis
obligacionés y claro esta dispuesto a laboral con
agrado.

Obligacion No. 14: Dar
cumplimiento estricto al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestion de seguridad de
la informacion SGSI.

Me encuentro en disposicion de fyﬁﬁmplimiento
al acuerdo de confidencialidad.

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.
CULTLRA RECREACION ¥ DEPORTE
Riskag> Dol & Retieootn y Departe

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE
APORTE ya PAGADO

PAGO APORTES SALUD | COMPENSAR “ _~ 97.700 /

PAGO APORTES PROTECCION // 125.0007”

PENSION yd

PAGO RIESGOS POSITIVA / 8200 /
PROFESIONALES

TOTAL 230.900

2. ANEXOS (adjuntar los soportes establecidos en el procedlmlento de pagos vigente de
la entidad)

st goTD
Firma Contratista
CRISTIAN ANDRES SOTO GUZMAN
CC. 1031145485

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
\mAe-cla _Q_Q _&Q, e

El preoccde  (Uien—e RWFle cor o
Aoy e AQJA’%CQ« R S Q-O’\‘\Bo\c—mu u\ C-‘M—op\cy.\oc))
Ciualiz -L& C—u«Aﬂ —\e: &X«o_(—c\w\m iy <—~n--~'\ﬁ CAD wen

c AN

) ——

S
VoBo'Supervisor ntrato

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



Sefores:
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 entregaria a la entidad contratante antes de cualguier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.

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

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

pd

V.

1 |Contrato No. /| 2411 De 2018 /5~

2 |Nombre del Contratista / Cristian Andres Soto Guzman / (‘,/ o~

3 |Identificacién cc | x Jee | 1031145485

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificadol X l/ Comun

5 |Residente en el pais (Extranjeros) S1 NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del 5 NO ‘/
presente contrato (articulo 340 de* Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) X
Declaracion de ingresos

7 - i ) ) . /
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. Si NO X P
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondierya‘los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retenci(’iy i

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00  ]#~ Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $| 125.000,00 ¢

Afiliacion Aportes Riesgds Laborales ARL § 8.200,00 / 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

2 * AFC $I | 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 St NO X ”
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) /

11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| Sl NO X A
{2017). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales scporto, tienen dependencia econdmica de mi. /
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X i
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 4
¢) Hijos en situacion de dependencra originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por /

12| medicina legal 6 EPS). Anexo S NOL X g
medicina legal
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT /
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Sl NO x 7

I - 7

Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e} Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2018) /
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar{ Sl NO ) S
certificado de medicina legal 6 EPS}. Anexo

13|Soy declarante del impuesto sobre ta renta y complementarios. Sl NO x |

1 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la estab ecida 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.
I -

A

Dada en Bogotd D.C. alos: DD 30 |MM ' 11°] AA __2018”

ey
— -z

FIRMA

10



ogzcompenscr tmiplanilla.com

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago re?@fpor:

CRISTIAN ANDRES SOTO GUZMAN

CC1031145485

CL 49 B SUR 9-89 BLO 2 CASA 4

4726697
feonsoto11@hotmail.com
BOGOTA, D.C.
8331193963

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Pag.

1de1

CRISTI~AN ANDRES SOTO GUZMAN/

Noml;rewAp;mante Numero de Empleados 1 /
Tipo y namero de identificacion CC1031145485 Periodo de Cotizacién Salud noviembre de 2018 //
NQmérp de planilla 8331193963 Periodo de Cotizacion Pension  [noviembre de 2018 4

= FERNY . i
Fecha pago 2018-11-14 / \ 7 | [Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 311939¢3/ / \ \ { { Total Pagado 246600
- g - T
Banco 1052 / (A \ \ L. | Total Intereses de Mora 0

L

L/

\
2

\__.//'n.._./

(U

NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO/ AFILIADOS
o e e a 1. . i3 ‘\ - H
fﬁ14~23 ‘; /-\ *\ ) \ POSITIVA COMPANIAt OE SEGl’.}ROS . 8200 // . LN _
f K K3 FEE i . o
S'\ 230201 L / | / l/lPr&teccioﬂ(mg+Pmteécion) - 125000 ¢ P {'
- - - N - 1 . . L
" ”‘ i o p s \ - t P
OCFI'24 } 41 ) Con;pensar Caja de‘Compensac«on Fliar J ) 15700 [ 1
N . 7 . -
——— v i = ‘ i g K ’ N .
\.EPSODB N \-.._/ L. Compensar EPS ™. .. ~. ~ _ 97700 rd 1.
TIPO DOC.: ccC
NO. DOCUMENTO: 1021145485
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTIAN ANDRES SOTO GUZMAN
céd. EPS | cod. AFP |iBC saLup|  'BS BC | 15c casas [COTZACION | o ypc | COTIZACION | oo (R0, o\ [COTIZACION | APORTE
o T ’ PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 { 230201 781242 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 8200 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion

n



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 informacidn debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013. ’

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [Contrato No. /l 2411 De zo1§?"

2 {Nombre del Contratista / Cristian Andres Soto Gulman/ /

3 |identificacién cc |RRlAe T . Ruen - RN
"4 {Régimen del impuesto a las ventas T S:mpllflcadolm coman | I
E Residente en el pais (Extranjeros) s | ~o [IER
; Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del . — NO "';(“'

presente contrato (articulto 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
? 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 b3
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Sociat correspondi}m’e‘/}m{ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencic’;n‘.‘/
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado § 111.500,00/ ,’ Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl 142.800,00 f
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 / Nota: el valor pagado por ARL no disminuye I2 base de Ia retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual ¥
9 AFC $| I Ahorro Voluntario Pension $
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 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) D
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| Sl 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 aiios (entregar registro civil). Anexo SI NO X
b) Hijos entre 18 y 23 aflos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por
! St NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12|medicina legal 6 EPS). Anexo S NO X
d) Cényuge o compariiero 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 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) )
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| S| NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. ' St 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 o
el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, fa 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 Pension
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.

enBogotd D.C. alos: DO’ 25 4
o =2

v/ﬂ(fﬂﬁ\{(— \)ﬁ?‘f{
T

—

FIRMA



o§zcompensorimiplanil!a.oom Pag. | 1de1
P - T
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado
Seior(a): CRISTIAN ANDRES SOTO GUZMAN
No. Identificacién: CC1031145485
Direccién: CL49B SUR 9-89 BLO 2 CASA 4 '
Telefono: 4726697 '
Correo: leonsoto11@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8330737470 !
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante CRISTIAN ANDRES SOTO GUZMAN / Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1031145485 Periodo de Cotizacion Salud octubre de 2018
Nﬁmero de planilla 8330737470 Periodo de Cotizacion Pensién  |oclubre de 2018
Fe(_:_ha pago - 501\8-11;07/ \ S "/.--..( ~ INGmero de Administradoras 4
Numero de autorizacio '?307'74*0"/\\ [ { " rotal Pagad 381600 \
Nimero de autorizacion pago ,8 / [ otal Pagado 4 o\
Banco 1052 f €.} \ \ L“ Total Intereses de Mora 0
LI L/ \A \_,/ N\
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO P NS
o a4:23 > POSITIV COMPANIA DE SEGUROS L 9400 / Joa
/K\’.f/\\ /'\\ /,Ql‘(\ . ’ -/ N
A )
S‘}*"’?zéﬂzm L}/ / ‘ , P[otecmon (ING Y Proleccron) J/ "142800 7 ’ » 11
" = ‘ .‘ .
‘I" ( C}CFF4‘ 1 ) ' ) i~ ) ) \ Compensa’r Caja ge Compensacmn Fllar , 17900 / 1 '
— 7 - -
EPSOOBU \-/ \_/ Compensar EPS \_// - 111500 /- N1
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1031145485
APELLIDOS Y NOMBRES: CRISTIAN ANDRES SOTO GUZMAN
Cod. EPS | Cod. AFP |1BC saLup|  'BS 18 | iac casas|COTIZACION |\, o ypc | COTIZACION | oo (BR0D, o | COTIZACION | APORTE
= i PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230201 892000 892000 892000 892000 111500 1} 142800 0 9400 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




18/11/2018 https://aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=crLtiNwwOfAB4DjOEgMaR Q==

AADRES

ADVUINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL E¥ SALUD

2\ GOBIERNO
MINSALUD DE COLOMBIA

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031145485 -
NOMBRES CRISTIAN ANDRES| "
APELLIDOS SOTO GUZMAN |
FECHA DE NACIMIENTO v e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO FIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTNO] congp:.gsm CONTRIBUTIVO | 22/07/1999 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha 11/22/20 stacion de
Impresigi: 14:0201 g ::'icgen:d 186.29.180.203

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

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Hectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reportada por la BPS 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 Afiliacion, establece el térrino de ka afiliacion a ia entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado
la BPS o BEOC. 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 opartuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las BPS, EOCy BPS-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.
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