ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacidon y Deporte

MEMORANDO 0 g NOV 2018

Radicado IDRD No 20185100683853

NIRRT WRMIER AT R

Bogota D.C, 30/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufioz
Subdirectora de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de OCTUBRE Contrato de Prestaciéon de
Servicios CPS No‘2626 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102517E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificaciéon de cumplimiento y parafiscales PIRAQUIVE
AVILA LILIANA ANDREA. CPS No 2626 - 2018 . Se encuentra bajo mi supervision,
para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

e=->

HUMBERTO PENUELA CASTIBLANCO
PROFESIONAL GESTOR IED.

Anexo: (12 ) FOLIOS (1) CD
Elaboré: GERMAN PRIETO- Contratista TEC ~ Deportes

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

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221

| & ﬁ aoGOTA
- & % MEJOR

e PARA TODOS
R INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

EJ  Fecha de firmado: 2018.11.08 15:46:40 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Inatitul Distrita! de Recreadion y Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

PRESENTAR SU INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 04,/ No. DEL CONTRATO Y FECHA _
FECHADEL | dd [mm | _aa
INFORME 25/ 10,2018 ;/ 2626 de 16 de julio 2018 ~

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

1. INFORMACION GENERAL

2018800201102517E /

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

LILIANA ANDREA PIRAQPI'_VE AVILA/

Reqgistre nombre y
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

1024562859 ’

Registre el namero de
identificacion

OBJETO DEL
CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestiébn como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO B péra la
articulacién con las instituciones educativas del
distrito en el proceso de formacién en deporte
de los  niflos, nifas y adolescentes
pertenecientes al proyecto de inversién tiempo
escolar complementario.

Registre el objeto del
conirato

PLAZO DE EJECUCION

Cuatro (4) mese$ y siete (7) dias, contados a
partir de la sudscripcion del acta de iniciacion,
previa aprobacién de la garantia unica (en los
casos q se requiera) y expedicion del registro
presupuestal.

Registre el plazo total
de sjecucion en letras
y ndmeros

VALOR

Nueve millones cuatrocientos quince mil
cuatrocientos ochenta y ocho (9.415.488) pesos
moneda legal colombiapa. ,

Registre e! valor total
del contrate

FECHA ACTA DE INICIO

16 julio de 2018

Registre la fecha de

inicio del acta

Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE . / terminacié
TERMINACION 30 noviembre de 2018 ;‘g‘g}:dd: on e

contrato suscrito
ADICION Y/O Registre el tiempo,
PRORROGA (solo cuando oo o e e
aplique)

' Regist d
SUSPENSIONES Suspension ofectuads
(solo cuando aplique) fas fechas y plazo de

ja suspensién
PERIODO DE Registre las fechas

ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 26 de septiembre al 25 de octubre de 201 ?/

entre las cuales se
reportan las
actividades
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
eiasto Dlxtrita! de Recreacitn 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

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.

En cumplimiento a esta obligacion el plan formador reposa en la plataforma SIM
en los 4 grupos inscritos (grupo 1,2 ,3 y 4)

Evidencia: Plan Formador archivo Excel. Centro de interés gimnasia
Ubicacién: Esta informacion se encuentra en el CD adjunto a este informe
“carpeta obligacion 1" y en el SIM.

Obligacion No. 2:

Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el
proyecto TEC, para ello debe
tener en cuenta que |la
sesion, la compone (1) hora
de preparacién (acreditada
con la planeacién de la
sesion en el SIM), (2) horas
de ejecuciéon (se acredita
con la asistencia en el SIM) y
(1) hora de acompafiamiento

(desplazamientos a los
escenarios deportivos),
adicionalmente segtin los

requerimientos del proyecto
se podra homologar la

sesibnh 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.

Durante este mes se ejecutan las siguientes sesiones de clases con estudiantes
establecidas por el proyecto TEC. Siguiendo los lineamientos pedagégicos del
IDRD. -

GRUPO | CURSO HORARIO FECHAS
GRUPO martes (7.00 am -
GIMNASIA | 101JM | 9.00am) (9,15am - | octubre 2, 16,23,
1 11.00am)
GRUPO miércoles (7.00 .
GIMNASIA | 1020 | am90cam) | Septiembre2s,
2 (9.15am -11.00am) A7,
GRUPO martes (1.00 pm -
GIMNASIA | 101 JT | 3.00pm) (3,15pm- | octubre 2,16,23,
3 5.00pm)
GRUPO miércoles (1.00pm .
GIMNASIA | 102JT | -3.00pm) (3,15pm - sf‘g'e’gb:e?zgh
4 5.00pm) octubre 3, 17,

Evidencia: Durante el presente corte se realizaron 28 sesiones con
estudiantes evidenciados en la plataforma SIM.
Y 6 sesiones (3 reuniones) de orden operativo, pedagégico, social.

Ubicacién: Esta informacién se encuentra en el CD adjunto a este informe
“obligacién 2,4 Y 5° y en el SIM en el link “actividades”.

Obiligacién No. 3:
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Inesito Disrtal de Recreacion y Doparta

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.

Reclamar con el encargado
del sistema de informacién
el usuario y contraseila SIM
dentro de los tres (3) dias
hébiles siguientes a la firma
del acta de inicio.

Se dio cumplimiento a esta obligacion. Usuario: Liliana. Piraquive
Evidencia: pantallazos plataforma SIM habilitada
Ubicacién: en CD adjunto en la carpeta de la OBLIGACION 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.

En cumplimiento con esta obligacién, se hizo la inscripcion de todos los
estudiantes a los respectivos grupos al centro de interés de gimnasia. En este
mes se registra la asistencia por cada sesion de clase dentro del plazo
establecido por la entidad.

NRO

11 Parque la

2 de octubre asistentes amistad
martes (7.00 . Parque la

GRUPO 1| ' 0002 m) 16 de octubre | S asistentes | .4
10 Parque la

23 de actubre asistentes amistad
26 de . Parque la

septiembre 9 asistentes amistad
14 Parque la

Miércoles (7.00 3 de octubre asistentes amistad

GRUPO 2

am -9.00am) 17 de octubre 13 Parque la

asistentes | amistad
12 Parque la

24 de octubre asistentes | amistad
1 Parque la

2 de actubre asistentes | amistad
martes (1.00 . Parque la

GRUPO 3 pm -3.00pm) 16 de octubre | 9 asistentes | " -4
11 Parque la

23 de octubre asistentes amistad
26 de 16 Parque la

septiembre asistentes | amistad
12 Parque la

Miércoles (1.00 3 de octubre asistentes amistad

GRUPO 4

pm -3.00pm) 17 de octubre 14 Parque la

asistentes amistad
13 Parque la

24 de octubre asistentes amistad
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
inasio Disirital de Recreackn y Deperte

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.

Evidencia: Inscripcion de estudiantes (pantallazo de los grupos activos) y
archivos en pdf de planeacién de clase ya que al final de cada formato de
planeacion de clase se encuentran las respectivas asistencias por sesion.
Ubicacién: Sistema de informacion misional y adjunto al CD “obligacion 4.

Obligacién No. 5:

Planear y subir la ejecucion
de cada una de las sesiones
de clase implementadas al
Sistema de Informacién
Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos
(2) primeros dias calendario
de cada quincena.

En cumplimiento a esta obligacién, se planean y se ejecutan las siguientes
sesiones de clases del centro de interés de gimnasia en la |ED villas del
progreso sede A. en el siguiente cuadro se realizan las planeaciones por grupo,
fechas y horarios establecidos

GRUPO | CURSO HORARIO FECHAS
GRUPO martes (7.00 am -
GIMNASIA | 101JM | 9.00am) (9,15am - | octubre 2, 16,23,
1 11.00am)
GRUPO miércoles (7.00 .
GIMNASIA | 102 M am-9.00am) | Setlerbre 28,
2 (9.15am -11.00am) e
GRUPO martes (1.00 pm -
GIMNASIA | 101JT | 3.00pm) (3,15pm - | octubre 2,16,23,
3 5.00pm)
GRUPO miércoles (1.00pm .
GIMNASIA | 1024T |-3.00pm) (3,15pm - | SePtiembre 28,
4 5.00pm) octubre 3, 17,

Evidencia: PDF de 36 Sesiones de clase para los grupos 1,2,3y 4
Ubicacién: Esta informacién se encuentra en el Sistema de
misional y adjunto al CD “obligacién 5°.

informacion

Obligacién No. 6:

Participar activamente de
los procesos de
armonizacién y articulacién
de los

componentes de la gestién
académica y comunitaria del
PEI de la Institucién
Educativa correspondiente,
con el plan

pedagégico, y malla
curricular establecida en el
centro de interés que
implementa, acorde a la ruta
de trabajo acordada entre el
proyecto y la IED.

En cumplimiento con esta obligacion se participé activamente en los procesos
de armonizacion y articulacion de los componentes de la gestion académica y
comunitaria del PEI de la institucion con el plan pedagégico y malla curricular
acordada por el proyecto TEC.

Se asistio a todas las actividades programadas asl:

HORARIO TEMA DESCRIPCION

nro.

fecha sesiones

lugar
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
IneSxto Disxital de Racreacién 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.

lunes 1
de -
octubre

8.00 AM -
12.00 AM

presentacio

n gestor IED
Humberto
Pefuela

El gestor IED
Humberto
Pefiuela se
presenta ante
los formadores
de villas de
progreso, se
dan
lineamientos
para
actividades
relaciones con
el presente
periodo

2 sesiones

parque
timiza

jueves 18
de
octubre

9.00 am -
1.00 pm

reunién
operativa-
metodolégic
a con gestor
IED
Humberto
pefiuela.

revision por
parte de los
formadores de
nifios que ya no
asisten al
centro de
interés, se
organiza
horarios y
planeacion en
cuanto a
finalizacién de
actividades, se
organiza
obligaciones y
estructura del
informe para el
presente
periodo,

2 sesiones

parque
timiza
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPGRTE
Inciado Disxka! de Recreacitn y Deporta

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.

planeacion y
organizacién de
las
presentaciones
que se
realizaran en
ambas sedes
por centro de
interés a los
padres de
familia para
cierre de
actividades.
Entrega de
informe
correspondient
e al mes,

reunion
operativa-
metodolbgic
a con gestor
IED
Humberto
pefiuela.

parque
Cayetan
o]
cafizales

lunes 22
de
octubre

8.00 am -

12.00 pm 2 sesiones

Evidencia: actas correspondientes a cada reunion realizada.
Ubicacién: Esta informacion se encuentra en el CD adjunto a este informe en la
carpeta obligacion 6.

Obligacioén No. 7:

Solicitar a la |ED los
antecedentes o condiciones
médicas de sus estudiantes
para casos especificos
(alergias, asma, patologias o
lesiones
musculoesqueléticas, etc.),
y determinar el alcance de
las actividades a realizar con
los estudiantes.

Se da cumplimiento a la presente obligacion, se gestion6 el total de los
antecedentes o condiciones médicas de los estudiantes de casos especificos de
los alumnos del centro de interés de GIMNASIA de los grados 101 y 102 de la
jomada mafiana y tarde. ya que se cuenta con el apoyo de las docentes de
curso que nos facilitan dicha informacion. Se realizan el respectivo seguimiento
a los estudiantes con casos especiales a mi cargo y se adecua los ejercicios
tratados en las sesiones de clases para que estos puedan realizarios de la
mejor forma. En los 4 grupos que me corresponden tengo a 1 estudiante por
grupo con alguna condicion especial.

UBICACION: se encuentran en la carpeta de la |ED villas del progreso

Obligacién No. 8:

Solicitar y verificar que
todos los nifios inscritos en
el centro de interés alleguen
copia de su carné de EPS.

Se dio cumplimiento y seguimiento a esta obligacién; se solicité a los
estudiantes que alleguen la copia de su camé de EPS junto con la autorizaciéon
de participacion de los centros de interes.

UBICACION: Los documentos de EPS se encuentran en la carpeta de la IED y
siempre es portada por la docente acompafiante de cada curso, en caso de
flegar a requerir estos documentos se solicita a la respectiva docente
acompafiante. .

Obligacién No 9:

Reportar en caso de existir
alguna novedad ylo
problematica en el

desarrollo la sesién 6 de su
objeto contractual, de forma
inmediata o hasta en un
tliempo no superior a las
ocho (8) horas,

desde

En el presente periodo, no se present6 alguna novedad y/o problematica en el
desarrollo la sesion.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

ek Dictits) 6o Recreacn 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.

acaecida la misma, haciendo
esto ante su Gestor IED y/o

estudiantes de los centros

de interés que cumplen
condiciones para
entrenamiento en el
proyecto de semilleros
deportivos de TEC vy

remitirlos al Gestor IED.

supervisor mediante el

Sistema de Informacién

Misional.

Obligacién No. 10: Se esta haciendo la observacién de los alumnos en las sesiones de clase, tan
Identificar técnica y | pronto se detecten talentos, estos seran informados al programa y/o a quien
deportivamente los | corresponda, ademas, dentro de las sesiones de clase se realizan pruebas

especificas de gimnasia para seleccionarios

Obligacién No. 11:

Entregar al supervisor del
contrato, el certificado del
curso de primer
respondiente 6 curso de
primeros auxilios 6 curso de
alturas 6 salvamento
acuatico dentro de los
treinta (30) dias siguientes a
la firma del acta de inicio,
dependiendo de la disciplina
en el centro de interés y
segin la  normatividad

| vigente.

Ya se dio cumplimiento a esta obligacién en el informe nro. 1.

Fecha emision del certificado: 1 febrero 2018

Fecha caducidad del certificado: 2 de febrero de 2020

Evidencias: registro fotografico de la certificacion de primer respondiente en
carpeta obligacion 11 cd.

Obligacién No. 12:

Ser garante de los derechos
de los niflos, nitas vy
adolescentes consagrados
la Ley 1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias vy
cumplir los manuales de
Convivencia Escolar de cada
Colegio.

ya se tiene el conocimiento de la respectiva ley 1098 y el manual de convivencia
del colegio para tener las herramientas y poder cumplir con esta obligacion en la
ejecucion de las sesiones de clase.

Obligacién No. 13:

Todas las demés que le sean
asignadas por el supervisor
del contrato, para la correcta
ejecucién de este, mediante
acta suscrita con el
supervisor del contrato y
que se relacionen con el
objeto del contrato

Se esta en disposicion de cumplir con las demas obligaciones que se asignen

Obligacién No. 14:
Dar cumplimiento estricto al

Me encuentro en disposicion de dar cumplimiento al acuerdo de

confidencialidad
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
5o DisirRa! de Recreacion 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.

acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la
informacién SGSI

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

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD NUEVA EPS $ 123.900 /
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $158.600 /
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $10.400 '
TOTAL $292.900 /7

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

Firma Contrétiséa E /

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

EL  Fohgrypert curPl) cort TRIAS St
O B2LrEpnctmon? 2 I TNC T ALED,

S

VoBo Superfisor del contrato

Nombre: Humberto Pefiuela Castiblanco
N° de Identificacién: 80.368.375

Cargo: profesional Gestor IED
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Sefiores: —
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad. 2 L}

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

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

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

Imponga las sanciones pertinentes.

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

1 | Contrato No. [ 2626 de 2013

2 |Nombre del Contratista liliana andrea piraquive avila

3 [identificacion cc| x| ce 1024562859

4 [Régimen de! impuesto a las ventas Simplificado' x Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

Tengo contratadas dos o mas Personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del

6 presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) St NO X
Declaracidn 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

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

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 123.900,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $I 158.600,00

Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 10.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $, ’ Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10/ Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares de! crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cnyuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior St NO X
(2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion ¥
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Si NO X
b) Hijos entre 18y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la " NO N
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
<) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12{medicina legal 6 EPS). Anexo S NO X
medicina lega
d) Cényuge o compafiero 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| 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 Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado| §i NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el %

parédgrafo 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 def 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[ 25 |MM [ 10 | AA [ 2018 |

HIOmQ A Proquive A
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RAZON SOCIAL :

LILIANA ANDREA PIRAQUIVE AVILA

t

IDENTIFICACION: | CC-1024562859
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: * {2018-10-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2018-10-12
FECHA DE PAGO: 2018-10-08

ENTIDAD DE PAGO:

PERIODO PENSION:

BANCO CAJA SOCIAL BCSC

1FECHA DE PAGO DEL?SIGUIENTE MES: |

16/11/2018 o .
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4~\ COBIERNO
'J DE COLOMBIA

A ADRES

ADMIKISTRADORA BE LOS RECURSQS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Informacioén 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 oo
IDENTIFICACION |
NUMERO DE ‘
IDENTIFICACION 1024562659
NOMBRES LILIANA ANDREA
APELLIDOS PIRAQUNE AVILA 3
FECHA DE NACIMENTO o e o ‘
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
ARLIACION FANALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E"I‘,%Eg"x CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
echa de 10/22/2018 stacién de
lr:pr:sign: ’ 09:54:11 y ::ige::d 181.53.12.3

i

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la 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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la BPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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, EOCy B°S-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

hitps://aplicaciones.adres.gov.ca/bdua_internet/Pag es/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UNeQcbMR 1 1fPs2hQa7X73g==
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