ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte

MEMORANDO

w1 DIC 2018

Radicado IDRD No 20185100752993

IR

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 2375 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102293E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales GUZMAN
LAVERDE MARIA BRICEIDA. CPS No 2375 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

MES ALBERTO
PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: (14)FOLIOS - (1)CD
Elaboré: — 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

“=3 Fecha de firmado: 2018.12.11 12:26:11 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
CIALTURA, RECREACIGH Y DEPOR'E
Traituto Doaitnl de fiecreacidn y Oepare

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. DEL CONTRATO Y FECHA,

FECHA DEL | Dd

INFORME 304 1

da / 2375 JULIO 13 DEL 20187
1 20184

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

4

2018800201102293E <

1. INFORMACION GENERAL

yd
MARIA BRICEIDA GUZMAN LAVERDE/
NOMBRE DEL
CONTRATISTA /
N° DE C.C 1020740162/DE BOGOTA”
IDENTIFICACION |
Prestar sus servicios de apoyo a la gestién / ~
como FORMADOR DEPORTIVO RANGO C/
para la articulacion con las instituciones
88‘:\5.@?5L educativas del distrito en el proceso de
formacion en deporte de los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes al proyectode |
inversién Tiempo Escolar Complementario.//
CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS#”
PLAZO DE
EJECUCION
SIETE MILLONES CIENTO SETENTA Y SIETE MIL
VALOR SETEC/ENT(i‘gyxRENTA Y CUATRO PESOS
MONEDA LEGA¥COLOMBIANA
(87.177.744)
FECHA ACTA DE 16/DE JULIO DEL 2018
INICIO
yd

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

30”DE NOVIEMBRE DE 2018

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR

DE BOGGTA D.C.
CUATURA. RECREACION ¥ DEPOR'E
o Detiitad de Recreacidn 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.

ADICION Y/O
PRORROGA -

SUSPENSIONES

ACTIVIDADES DE
ESTE INFORME

26 DE OCTUBRE'DEL 2018 AL 30°DE
PERIODO DE NOVIEMBRE 7

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

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

Se estd actualizando el plan formador. Del centro de
interés de gimnasia. Se realiza con todos los grupos dia a
dia dejando claridad de este.
Se tiene un avance signiﬁiag,vo‘g aunque con varias
incégnitas en algunos puntos.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALOIA MAYOR

OE BOGOTA 0.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORE
fnsthrte Dol de Recreacitn y Doporie

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. 2: Ejecutar | Las sesiones ejecutadas para este periodo fueron
las ~sesiones de clase | —pE HARARIOS FECHAS FECHAS | total
establecidas por el proyecto || GrRuPO |, PLANEADAS | EJECUTA "
TEC, para ello debe tener en . DAS e
oo 1 7 [LUNES /. IV
cuenta que la sesion, la v é%ﬁm ’0 -
compone (1) hora de 2:00PM 1848 noviembre 15515/
preparaciéon (acreditada con JUEVES noviembre
la planeacién de la sesion J200PM
en el SIM), (2) horas de / P pd L~
ejecucion (se acredita con la 27 Iéu(;\:)iin 4/0 " . /’b 29 ;%?’ 47
. . . . LoCiubre -4
asistencia en el SIM) Y (1) JUEVES &fﬁviembm noviembre
hora de acompanamiento 2:00PM o
desplazamientos a los Y£.00PM
c(asce?:arios deportivos) / 4 pd g
o . ! 3 7 [MARTES ya 30, %g}e 7 4
adnc:oqalmente segun los 12:OOPV W Bre 5%* 14
requerimientos del proyecto 2:00PM T#18,14 noviembre | noviembre
se podra homologar la anl%%g'a:_e/s
ses_ié_n de clase con ,2:00PM ‘
actividades de  orden ’./ ,/ R P e A
i 2 i 4 MARTES. 30/tlubres® 5
operativo, pedagogico, 2:00PM 4:008M 6’{%2'; pie s’%%‘%?
social _ requer. idas y MIERCOLES F7é13% 4fhoviembre | noviembre
establecidas en virtud de las 2:00PMV
otras de las obligaciones 4:00PM re
gontsagradas 22 el c%ntra;o Total sesiones 1@'
asta un maximo de ,‘ . .
) ! 7
avaladas previamente por el 20 #nbre Trabajo pedagogico 2 /
Gestor IED de su zona L : z
: 21/ Trabajo pedagogico 27
novigmbre /
2/ Trabajo pedagogico 27 >
noviembre Vi
TOTAL SESIONES 6
sesiones
Todyvidencia reposa en el SIM
Obligacién No. 3: Reclamar !
con el encargado del 205ng EEL;%%RR%EE)(% %nollgms @HOTMAIL.COM
sistema de informacion el |D 0215 .LOM.
. - FUE EN s N
usuario y contrasefia SIM YA FUE ENTREGADO USUARIO Y CONTRASENA
dentro de los tres (3) dias | SE DA CUMPLIMIENTO A ESTA OBLIGACION
habiles siguientes a la firma | Ubicacién en el comreo y evidencia en CD

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

OF BOGOTA O.C.
CULTURA, RECIEACKA Y DEPORGE
frattuto Oiarital de Retreacion 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.

del acta de inicio.

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

St SE REALIZO EL REGISTRO EN EL SIM DE LOS ESTUDIANTES
EN SUS RESPECTH¥OS GRUPOS.

GRUPO 1: 32§Tt\;JDIANTES

GRUPO 2: 34" ESHUDIANTES

GRUPO 3: 23 ESTUDIANTES

GRUPO 4: 28 éiTUDlANTES

EVIDENCIA: REPOSA EN EL SIM

Obligacion No. 5: Pianear
y subir la ejecucién de cada
una de las sesiones de clase
implementadas al Sistema
de Informacion  Misional
(SiM), de manera quincenai
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
GRUPy PLANEADAS EJECUTA X
Py
17 LUNES 29 octubre

29%%}7/ g

12:00PM 1,8,15 noviembre
2:00PM noviembre
JUEVES
A2:00PM
2:00PM
/ | AR
2 LUNES 29 octubre 2%6"9@?5}’ r'd
2:00PM 4:00PM | 1,8,15 noviembre | 1845
JUEVES noviembre
+2:00PM
/ 4:00PM
37 ' MARTES - 5"/
Ry
12:00PM 30 octubre 33';%52;{ d
2:00PM 6,7,13,14 noviembre A4
MIERCOLES noviembre
12:00PM
/ 2:00PM ,
P Wi
4 MARTES / i
2:00PM 4:00PM 30 octubre 30%ctubre

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

OF B0GOTA 0.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORE
trsgats Osatrital de Recreacien 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.

MIERCOLES | 6.7,13,14 noviembre | 6771314
2:00PM noviembre
4:00PM
/ g Total sesiones 18 g
20/ Trabajo pedagogico 2/
no%p;e e
Trabajo pedagogico 27/

21»{/
noyiembre
22°

noviembre

Trabajo pedagogico

/|
2/

n

TOTAL SESIONES

sesiones

6

Se puede evidenciar en el SIM.

Obligacién No. 6: Solicitar
a la IED los antecedentes o
condiciones médicas de sus
estudiantes para casos
especificos (alergias, asma,
patologias 0 lesiones
musculo-esqueléticas, etc),
y determinar el alcance de
las actividades a realizar con
los estudiantes.

EVIDENCIA: REPOSA EN LAS CARPETAS QUEA}

ANEJAN

COTIDIANAMENTE, EN EL OBSERVADORSDEL ALUMNO, CON LA

DOCENTE ENLACE MAGDA ROZO.

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

Se evidencia que la profesora enlace Magda Rozo cuenta-

con esta informacion y en las carpetas que se diligene‘ré?on

por cada centro de interés en la primera semana.

Obligacion No. 8: Reportar
en caso de existir alguna
novedad y/o problematica en
el desarrollo a sesion 6 de
su objeto contractual, de
forma inmediata o hasta en

No se reporta ninguna accigefitalidad durante las

actividades de este mes.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
OF BOGGTA D.C.
CULTURA, REDREACION Y DEPORTE
Insttuto Distita} de Recreacin 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.

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.

Obligacién No. 9: Asistir a
las actividades programadas
a nivel técnico, pedagdgico,
operativo o administrativo en
las IED, el IDRD o la SED
que tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto
contractual.

Se desarrollaron las siguientes actividades y se soporta a
través de actas:

/ ¢
REUKIONES TRABAJO PEDAGOGICO A
26'ogtubre | Reunion operativa pedagogica 2/ 5
31%ctubre | Reunion operativa pedagigoca 27

/ gestor, enlace ‘ Wl
8/ Reunion operativa y pedagogica 17
noviembre Wl
TOTAL SESIONES 5¢

) sesiones

De igual m;;f}é{la evidencia reposa en actas en la
obligacion 97de CD.

Obligacion No. 10:
Entregar al supervisor del
contrato, el certificado del
curso de primer
respondiente 6 curso de

pd

EL CERTIFICADO DE PRIMER RESP@RNIDIENTE FUE ENTREGADO
CON ESTE PRIMER INFORME.

UBICACION: ESTE SE ENCUENTRA EN EL CD, SUBCARPETA /

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICICS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA 0.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Frsthsto Disical de Plecreacion y Doperte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

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.

OBLIGACION 11.

Obligacién No. 11: Ser
garante de los derechos de
los ninos, ninas y
adolescentes consagrados
la Ley 1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias vy
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 Jdlegio tesoro
de la Cumbre, y de la ley 1098 del 2006.

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

disposicion de dar curhplimiento al acuerdo de

Me encuentro en dptimas condiciones y en total
confidencialidad /W(a

Declaraciéon: Manifiesto que

he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y

que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores

las afirmaciones contenidas en el presente docupénto,

efectivamente desarrolladas en el periodo indicai(}i?la
certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

rando que seré responsable por
que sirve como soporte para

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

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
3o Oisrta) e Recreacidn y Oeparte

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

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE
APORTE PAGADO /
PAGO APORTES SALUD | SANITAS EPS 97,700 ¥,/
PAGO APORTES PROTECCION 125,000
PENSION Ve
PAGO RIESGOS POSITIVA 8,200
PROFESIONALES /
TOTAL 230,900

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

Ve Gotrca /

Firma Contratista
MARIA BRICEIDA GUZMAN

CONCEPTO DEL SUPE_RVlSOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL‘CONTRATISTA;
\c») Ob\f.qc [ ~3 'JQ\'._

=\ O\'eaaw\J_—-e
eade A s SO P W cecieed
LSP\ re e o ‘e, N cde o Qe‘.@

Cuo, Mr‘ﬂ el o)

|- DD

\

VoBo Superviso ontrato

Nombre: JAMES ALBERTO HUERTAS VELANDIA
N° de Identificacién: 80.722.572

CARGO: GESTOR-IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

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

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

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

1 |Contrato No. / ] 2375de 2018 < /,
2 |[Nombre del Contratista / MARIA BRICEIDA GUZMAN LAVERDE // /
3 [1dentificacion co [ xqfce] 1020740162
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcado] X ( Comun
5 |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 9 NO X//
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos 4
7 ) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. S NO X,
/

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente, f)}'wgresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00 / /Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $I 125.000,00 /

4
Afiliacién Aportes Riesgos 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

AFC $l | Ahorro Voluntario Pension | /
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el aiio 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, conyuge y hasta dos hijos) /
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| S| NO X P
(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 & 7
b} Hijos entre 18 y 23 afios 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 psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por| s N X ’
12| medicina legal 6 EPS). Anexo ° V4
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 psicolégicos entregar| Si NO X /
Certificado de medicina lega! 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 psicolégicos entregar{ Si 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 retencidn en la fuente superior a la establecida en
14 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 Pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogots D.C_a48%:  po[ 30 mm [ 11 W% [ 2013

L T
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PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDAGION

_ CONSOLIDADA
Facha creacion reporte: 2018-11-14, 12:50:38 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIEYTPES Numéro Planilla: 1016029044
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2018 . Perlodo Servic noviembre de 2018 Referencia pago (PIN}: 8895765860
PAGADO 14/11/2018” D
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Sacial MARIA BRICEIDA GUZMAN LAVERDE ¢
Documento cctoz0740t62 00 . |Diteecion  |CLL157No7H45
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142303612
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion JUNICO o B
Cludad ) BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. W
Representante Legal tdentificaciéon \
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS "

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Penslones Sajud Riesgos Cajas Parafiscales Total
HER
3 wo L 4 X BlEor : d rord .. arte 1
s | swowrmenen | F ot ST AT i | i [ | o | (e | 00 | e ||| e | S | | | | ||
CC 1020740152 ._._,ﬁﬁwmhn_wa» QUZMAN sa b oo _ ~ _ ~ _ _ — — _ “ — o [ao{3ofaof o ,w%muwﬂﬂﬂcﬂw_oz s781.242)  § 125.000{(EPS00Y) EPS BANTAS s12e2  sevroo 1014 sT8vzsz| 8000 [ cr) NNGUNA BCF 50 50 30, [T 50| 30 $230.000
HI.TOTALES e e - oo e -
Aportys Aparten i I [ fdndas | SUBTOTAL GIN TOTAL
1BC Pansién 8L ggiud iBE Ksagey Be Gajan Aportes Pansio Apaite o {Apa .mbcou RApel alid | ApuHis Hefws Apbriei {IBF mw»w, Si m.....:mr,n_ gn | Licancink, Saldng ARP INYERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
v o Faver) EPS MORA DE MORA
3 ¥81,242 3 781,242 § 781,242 30 3 Amm.Sah\ ] Suaw\ ] u_naa\ 59 sd $o 50 50 50 $ 0] $ 230,800 $0 $ 230,800
“Paging Tae 1

Lineas de Serviclo FoneSIMPLE: Bogota 343 2949 .« Call: §54 0515 - Medellin: 514 €669 - B ga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Perelra: 313 93 00 - Barranqulfia: 261 88 50 - Resto dal Pais: 018000 971 971 - |MAs que Facll, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, aseplrese que sea realmente necesario. Protager el medio ambiente ests en nuestras manos.



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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

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

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

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo 1a gravedad de juramento lo siguiente:
p . e

1 |Contrato No. /| 2375 de 2018 £

2 [Nombre del Contratista J/ MARIA BRICEIDA GUZMAN LAVERDE” o~ .~

3 [identificacion cc| x {ce | 102070062 *

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X d Comun

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

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del < 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 1A423U\/T (2017), equivalentes a $44.602.600. Sl NO X/
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondi 'r{e'aAlo/Sgin”é?esos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién. /

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00 4 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $] 125.000,00 l’

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S| 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

9 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 Sl 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 vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior{ S| NO X
(2017). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi. /
a) Hijos menores de 18 afios {entregar registro civil). Anexo St 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 Si NO X 4

la entidad aprobada por el ICFES). Anexo f
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por /

12| medicina legal 6 EPS). Anexo St NO X /

g N

d) Conyuge 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 ¢ 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 A

13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO )(4(

14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn 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.

Dada enBogotd D.C. alos: DD mm (1o %A | 2018 4"

FIRMA

11
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NSOLIDADA
Focha croacién reporte: 2018.11.14, 12:50:40PM  Tipo Planilla: 12 PLANILLA, EPEMNDIENTES Numéro Planilla: 10160305831
Periodo Cotizacién:  octubrefle 2018 Perlodo Servic oclubre de 2018 Referencia pago (PINj: 8890883590

g
PAGADO 14/11/2018

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA BRICEIDA GUZMAN LAVERDE N

Documento CC1020740162 Direccion CLL 157 No 7 H45

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142303612

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C. e
Representarite Legal Identificacién \
Tatal Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 7

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades ] Penslones > Riesgos Cajas Parafiscales Total
. 0 2 .
wonutearten | Aiiviva ¥ Moty a.d—_-elc..r, m_E H m w._. T Tm.. m m M ﬁ_m“m m ﬁ“ = WMM w 5 sinipbiganen .ﬁwﬁ_ )\5\\.1.&:. oﬁ:u« 1 “\ !ﬁm.; .»mwn.el At bengin, ._,‘m_ng >m.._.u._ »..5“ AP .._\K.-a.-& Vit
cc 1020rant62 gn_wﬂawv»ocg s b w | _ _ _ 0 [aofaojao] o KZi020) PROTECCION, 5 781.202] Sﬁ.osuﬂmsgmum?z_;» A saizme| serom|d 1o 7282] S 8200 .r,roszio:x»o% 0 0 $0 30 so0 50 $230.200
I.TOTALES prd
" ) X . i § Aportes Aportes J Idad [ Tdnd SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Penatdn e Halud 1BC Riengan 1BE Calas Avortas Panstdn | Aporig#3alud §Ake asiol | Aportapfilss | Aporiew Seiia | Apoites WBF | | ww!. ™ nv_w lsn | bleencias, Seidas ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTA| FINAL
) ] 0 Cleldn |, paver) EPB MORA DEMORA
- 7 v 4
8 761,244 § 781,242 $ 761,242 30 5 125,000 $ 97700 98,200 50 5 $0j s0 30 30 $0 $ 230,800 $0 $ 230,800
~Psgia Tde

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 343 2948 - Call: 554 6515 - Medellin: $14 €6 68 - B : 643 80 00 - Cart: 655 30 03 - Peralra: 313 83 00 - Barranqullls: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - (MAs que Facll, SIMPLE! 161 Poder

de lo SIMPLE]

Antes do imprimlr, asegirese que sea realments rio. P ger el medio ambl, estd en nuestras manhos.
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GENERAL OF SEGURIBAD SOCIAL £M SALUR

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

informacién de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de fa consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS ' //
TIPO DE
IDENTIFICACION cC / //
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1020740162” /
NOMBRES MARIA BRICEIDA /
APELLIDOS GUZMAN LAVERDE
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
/
AcTivO/| EPS. | cONTRIBUTIVO | 10/06/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS

La informacidn 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 la cual inicia la afiliacion para el usuario, a 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, ia Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de |a 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 el afiliado se encuentra
vincuiado can la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de tos datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar {a BDUA, corresponde directamente a su fuente de
informacién; en este caso 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 hunca como motivo para denegar la prestacion 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

. ————
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