DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

instituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO 03 ENE 2019

Radicado IDRD No 20185100744913

O 0 A

Bogota D.C, 29/11/2018

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira.
Subdirector de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE' Contrato de Prestaciéon de
Servicios CPS No 2416 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102335E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales PARDO
GRUESO MANUEL ENRIQUE. CPS No 2416 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

HUMBERTO PENUELA CASTIBLANCO
PROFESIONAL GESTOR IED.

Anexo: (15 ) 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
Cédigo Postal: 111221
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e, s PARA TODOS
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

wativo Snntal 42 Resrears epune

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 [ mm aa / 2416 DEL 16 DE JULIO DE 2018
INFORME 30 /11 42018
7 No. DEL. EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201 1023355/

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

MANUEL ENRIQUE PARDO GRUESO/

N° DE IDENTIFICACION

79.894.994 /

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestiéon
como FORMADOR DEPORTIVO RANGO B
para la articulacion con las
educativas del distrito en el proceso de
formacion en deporte de los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes al proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario

instituciones/

/ .

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera CUATRO (4) MESES
Y SIETE (7) DIAS c¢onhtados a partir de la
suscripcion del acta de iniciacion, previa
aprobacion de la garantia unica (en los casos

VALOR

QUINCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y
OCHO PESOS MONEDA LEGAL
COLOMBIANA ($9.415.488)

que se requiera) expedicion del registro
presupuestal.
NUEVE MILLLONES CUATROCIENTOS EE R

FECHA ACTA DE INICIO

16 DE JULIO DE 2018

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

/

30 NOVIEMBRE DE 2018

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 DE OCTUBRE DE 2018 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2018 -

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGION Y DEPORTE
imabituto Dretital de Regis200n ¢ Sepons

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

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

Este documento (PLAN FORMADOR) correspondiente
a mi centro de interés GIMNASIA para el ciclo | de
acuerdo a las indicaciones del IDRD y del Gestor IED
(encargado). Fue subido a la plataforma (SIM) en las
fechas estipuladas del nuevo contrato (16/07/2018),
este se ajustd de acuerdo al plan pedagogico enviado
por el IDRD y lineamientos de la IED (PEI), es un
documento en Excel donde se evidencian las
tematicas asignadas en el IED VILLAS DEL
PROGRESO para gimnasia, en actividades pasadas
con la profesional NATALY OSPINO se trabajo sobre
este plan realizando las correcciones adecuadas para
el mismo.

EVIDENCIA: Se adjunta el plan formador del centro de
interés de GIMNASIA para ciclo 1.

UBICACION: Esta informacion se encuentra en el CD
adjunto a este informe “carpeta obligacion 1" y en el

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 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 acompanamiento (desplazamientos
a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos
del proyecto se podra homologar la sesion
de clase con actividades de orden
operativo, pedagogico, 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

SIM.

Se ejecutaron las sesiones planificadas en el SIM de
acuerdo a mi plan formador sin ningin inconveniente
en el parque la amistad con los nifios, durante el
periodo comprendido entre 2018/10/26 a 2018/11/30
en los siguientes horarios

GRUPO 5 GIMNASIA

MARTES: 07:00 - 09:00 AM

MARTES: 09:05 -11:00 AM

VIERNES: 07:00 - 09:00 - 09:05 -11:00 AM
FECHAS SESIONES DE CLASE

MARTES 30/10/2018

MARTES 06/11/2018

VIERNES 16/11/2018

GRUPO 6 GIMNASIA

MARTES: 07:00 — 09:00 AM

MARTES: 09:05 -11:00 AM

VIERNES: 07:00 - 09:00 - 09:05 -11:00 AM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
GULTURA RECOFACION Y DEPORTE.
e Mt ge Remsasgn y Senene

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.

FECHAS SESIONES DE CLASE
MARTES 30/10/2018

MARTES 06/11/2018

VIERNES 16/11/2018

GRUPO 7 GIMNASIA
MIERCOLES: 07:00 -09.00 AM
MIERCOLES: 09:05 - 11:00 AM
FECHAS SESIONES DE CLASE
MIERCOLES 31/10/2018
MIERCOLES 07/11/2018
GRUPO 8 GIMNASIA
MIERCOLES: 13:00 -15.00 PM
MIERCOLES: 15:15 -17:00 PM
FECHAS SESIONES DE CLASE
MIERCOLES 31/10/2018
MIERCOLES 07/11/2018
CANTIDAD DE SESIONES
Grupo 5 = 8 sesiones

Grupo 6 = 8 sesiones

Grupo 7 = 4 sesiones

Grupo 8 = 4 sesiones

EVIDENCIA: se adjuntan todas las clases de este
periodo en PDF

UBICACINON: Esta informacion se encuentra en el
CD adjunto a este informe “obligaciéon 2" y en el SIM.

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 tuvo acceso a la clave y wusuario SIM,
correspondiente al afio en curso y se usd sin
inconveniente alguno, se crearon los grupos, se
subieron estudiantes, planes clase, y plan formador,
se dio cumplimiento con esta obligacion desde el
informe N° 1.

EVIDENCIA: se adjunta pantallazo de! correo clave
SIM

UBICACION: Esta informacion se encuentra en el CD
adjunto a este informe “obligacién 3" y en el SIM

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 informacion del proyecto.

Se realizo el registro de cada uno de los nifios que
aparecen en los listados dados por la IED y se registro
la asistencia de cada uno de ellos en la plataforma
SIM, esto se hiso dentro de los lineamientos vy
tiempos establecidos por el IDRD y la IED VILLAS
DEL PROGRESO. Esta puede ser vista en la
plataforma (SIM).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIiA MAYOR

DE BOGOTA D.C. ?
CULTURA RECREACION Y IERORTE
Bmyiuto Dratal 42 Racranan y Sepoitr

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.

GRUPO 5 GIMNASIA SEDE: A

MARTES: 07:00 - 08.45 AM

MARTES: 09:00 -11:00 AM

N° ESTUDIANTES EN GRUPO: 17

N° ESTUDIANTES POR SESION:
MARTES 30/10/2018 8 ESTUDIANTES
MARTES 06/11/2018 8 ESTUDIANTES
VIERNES 16/11/2018 16 ESTUDIANTES
GRUPO 6 GIMNASIA SEDE: A

MARTES: 13:00 -15.00 PM

MARTES: 15:15 -17.00 PM

N° ESTUDIANTES EN GRUPO: 16

N° ESTUDIANTES POR SESION:
MARTES 30/10/2018 8 ESTUDIANTES
MARTES 06/11/2018 8 ESTUDIANTES
VIERNES 16/11/2018 15 ESTUDIANTES
GRUPO 7 GIMNASIA SEDE: A
MIERCOLES: 07:00 -08.45 AM
MIERCOLES: 09:00 — 11:00 AM

N° ESTUDIANTES EN GRUPO: 19

N° ESTUDIANTES POR SESION:
MIERCOLES 31/10/2018 9 ESTUDIANTES
MIERCOLES 07/11/2018 8 ESTUDIANTES
GRUPO 8 GIMNASIA SEDE: A
MIERCOLES: 13:00 -15.00 PM
MIERCOLES: 15:15 -17:00 PM

N° ESTUDIANTES EN GRUPO: 17

N° ESTUDIANTES POR SESION:
MIERCOLES 31/10/2018 15 ESTUDIANTES
MIERCOLES 07/11/2018 10 ESTUDIANTES

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

Se subieron las planeaciones (sesiones) al SIM V3 del
mes correspondiente al mes de SEPTIEMBRE como
lo estipula esta obligacion, se habilitaron 4 grupos, se
subieron los estudiantes y planes clase en donde se
incluyen la via de gestion social enviada por el
GESTOR IED de acuerdo a los lineamientos TEC.

GRUPO 5 GIMNASIA

MARTES: 07:00 - 09.00 AM
MARTES: 09:05 -11:00 AM
FECHAS SESIONES DE CLASE
MARTES 30/10/2018

MARTES 06/11/2018

VIERNES 16/11/2018

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAZION Y IERORTE
insymito Desital de Rewr2ation ¢ Deponte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DéL 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.

GRUPO 6 GIMNASIA

MARTES: 13:00-15.00 PM

MARTES: 15:15 -17:00 PM

FECHAS SESIONES DE CLASE

MARTES 30/10/2018

MARTES 06/11/2018

VIERNES 16/11/2018

GRUPO 7 GIMNASIA

MIERCOLES: 07:00 -09.00 AM

MIERCOLES: 09:05 - 11:00 AM

FECHAS SESIONES DE CLASE

MIERCOLES 31/10/2018

MIERCOLES 07/11/2018

GRUPO 8 GIMNASIA

MIERCOLES: 13:00 -15.00 PM

MIERCOLES: 15:15 -17:00 PM

FECHAS SESIONES DE CLASE

MIERCOLES 31/10/2018

MIERCOLES 07/11/2018

CANTIDAD DE SESIONES

Grupo 5 = 6 sesiones

Grupo 6 = 6 sesiones

Grupo 7 = 4 sesiones

Grupo 8 = 4 sesiones B
EVIDENCIA: se adjuntan todas las clases de este
periodo en PDF

UBICACINON: Esta informacion se encuentra en el
CD adjunto a este informe “obligacion 5" y en el SIM.

6. Solicitar a la IED los antecedentes o
condiciones médicas de sus estudiantes
para casos especificos (alergias, asma,
patologias o lesiones musculo-esqueléticas,
etc), y determinar el alcance de las
actividades a realizar con los estudiantes.

Durante este tiempo se realizo el seguimiento a los
alumnos que tengo a mi cargo en los grupos, y se
solicito a la profesora acomparante de cada grupo y
enlace de la IED LILIANA CARDONA SEDE A
antecedentes o condiciones médicas especificas
(alergias, asma, patologias o lesiones musculo
esqueléticas, etc.), de los nifias , también esto se
lograra por medio de indagacién a los alumnos, a
través de los profesores, directores de curso, asi como
en la base de datos en las cuales se evidencia las
anomalias o condiciones médicas de cada uno de los
casos detectados.

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

Se realiz6 de nuevo este mes la respectiva verificacién
de la carpeta que es asignada por la IED VILLAS DEL
PROGRESO a la profesora acompafiante de cada
grupo y solicitud de la copia del respectivo documento

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

LULTURA, RECRF ALION ¥ 1ERORTE
nybuto Trutmial ds Reuzatdn v Depone

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.

de la EPS, pero aun se evidencia que no todos
cuentan con este documento ya que segun los
docentes acompafiantes los padres no se han puesto
al dia con este tema. SE REITERA EL
COMPROMISO POR PARTE DE LA IED DE
TRATRAR DE GESTIONAR ESTOS DOCUMENTOS
CON LOS PADRES.

EVIDENCIA: carpeta con los datos de los estudiantes.
UBICACION: Esta informacion se encuentra en la
Carpeta académica de la IED

8. Reportar en caso de existir alguna
novedad y/o problematica en el desarrollo
la sesion & de su objeto contractual, de
forma inmediata o hasta en un tiempo no
superior a las ocho (8) horas, desde
acaecida la misma, haciendo esto ante su
Gestor IED y/o supervisor mediante el
Sistema de Informacion Misional.

No ocurrio ningun accidente y si asi hubiese sido (se
hubiera activado el protocolo de accidentes de la
SED) se enviaran los soportes al Gestor IED
(encargado) del formato diligenciado de lo acontecido
y lo que se realizd dentro de la sesion asi mismo lo
realizado en la |.E.D, ademas se realiza la respectiva
Acta IDRD para llevar el control de lo sucedido como
evidencia.

9. Asistir a las actividades programadas a
nivel técnico, operativo o administrativo en
las IED, el IDRD o la SED que tengan que
ver con el cumplimiento de su objeto
contractual.

Se asistio a las siguientes actividades de nivel

tecnico, operativo o administrativo programadas por el

IDRD:

> OCTUBRE 29-2018: HORARIO: 08:30 AM a

10:00 AM Se hace sesidn operativa, Se trato
el tema de acompafiamiento y cobertura
2019, esto se realizé en la IED VILLAS DEL
PROGRESO.

» NOVIEMBRE 08-2018: HORARIO: 08:00 AM
a 12:00 PM Se hace sesion operativa donde
se trata el tema lineamientos pedagégicos
generales y TEC. esta reunion se realiza en el
PARQUE TIMIZA.

» NOVIEMBRE 13-2018: HORARIO: 08:00 AM
a 02:00 PM Se realiza reuniéon técnico
operativa donde se trata el tema evaluacion
gestion de formadores, procesos de
armonizacion, cobertura villas del progreso y
obligaciones contractuales., Esta se realiza en
LA BIBLIOTECA DE LA IED VILLAS DEL
PROGRESO.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULIURA RECREACION ¥ DESORIE
intliuto Dismina) de Recrsatiun ¢ Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE

GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

REPORTAN.

> NOVIEMBRE 14-2018 se HORARIO: 08:00
AM a 12:00 PM reunion pedagogica operativa
donde se trata el tema de notas de cada
formador, Esta se realiza en LA BIBLIOTECA
DE LA IED VILLAS DEL PROGREO.

EVIDENCIA: Se realizan las actas correspondientes a
eso dias.

UBICACION: reposa enelcd en la carpeta de la
obligacion 9.

10. Identificar técnica y deportivamente los
estudiantes de los centros de interés que
cumplen condiciones para entrenamiento
en el proyecto de semilleros deportivos de
TEC y remitirlos al Gestor IED.

Se sigue realizo la respectiva seleccidn de los talentos
deportivos dentro de los grupos de mi centro de
interés, se recomendo a la nifia PAMELA PIAMBA del
curso 102 JT para semilleros, SE HISO EL REPORTE
al Gestor IED en el informe anterior. Todo esto de
acuerdo a las indicaciones por el IDRD para semilleros
deportivos.

11. Entregar al supervisor del contrato, el
certificado del curso de primer respondiente
0 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 entrego el certificado de primer respondiente en la
fecha de inscripcion de documentacion en el PRD y
se vuelve a entregar junto con los parafiscales del mes
de julio del 2018 para la firma del acta de inicio y firma
de contrato al Gestor IED (encargado), y se esta
entregando todos los meses con entrega de pagos e
informe, Este se realiz6 el dia 20 de noviembre del
2017 por lo cual caducaria el 19 de noviembre del
2019.

EVIDENCIA: Certificado escaneado

UBICACION: Se anexa el certificado de primer
respondiente y reposa en el cd en la carpeta de la
obligacion 11.

12. Ser garante de los derechos de los
nifnos, nifas y adolescentes consagrados la
Ley 1098 de 2006 y sus normas
reglamentarias y cumplir los manuales
Manuales de Convivencia Escolar de cada
Colegio.

Se cumplié con este lineamiento en su totalidad al
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 la IED VILLAS DEL
PROGRESO, como formadores garantes de estos
derechos tenemos el deber de estudiar la ley 1098 y el
manual de convivencia del colegio obteniendo asi la
herramientas para cumplir con esta obligacion en la
ejecucion de las sesiones de clase; Se tiene en cuenta
la presentacion de la guia social donde nos ayuda con
diferentes temas para cumplir con esta obligacion (

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
LULTURA, RECREACION ¥ DESORIE
nsiiuto Cimiat 42 Recreacion ¢ -.’va?e

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.

rutas de emergencia).

EVIDENCIA: Archivo guia social.
UBICACION: Reposa en el cd en la carpeta de la
obligacion 12.

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

Se realiz6 trabajo de firmas de actas de
compromiso en la sede A los dias MARTES
11/09/2018 jornada PM Y MIERCOLES 12/09/2018
jornada AM Ademas se esta en total disponibilidad
para demas reuniones y actividades extraordinarias
que disponga el supervisor de contrato,

EVIDENCIA: ACTA.
UBICACION: reposa en el cd en la carpeta de la
obligacion 13.

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
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
OE BOGOTA D.C.
CuLTURA RECREALIN 1 DESORTE

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 APORTE

NOMBRE EMPRESA

VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD MEDIMAS $ 97.800
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 125.000 /
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA COMPANIA DE $ 8.200 /
SEGUROS
TOTAL $ 230.900

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social,

/

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOB?Z’EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

Tributarios, etc).

P lp

Firmd Contratista

DEL CONTRATISTA:

?Q)/ L)A rmﬂ{ 91

Odm@({’, Con

Certificacion Cumplimiento Requisitos

néj kzﬂrr/wc-htq (o

(
I

) f
a_ elbmcaon e N[Ay OL/(IQQMO_

Dz P

VoBo Supervisor del cdntrato

/

Nombre: Pefiuela Castiblanco Humberto
N° de Identificacion: 80.368.375 de Bogota.

Cargo: Profesional Gestor IED.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacionat -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 obligacion de entregar esta informacion, 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 administracion tributaria me

imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [Contrato No. | 2416 DEL 2018

2 [Nombre del Contratista MANUEL ENRIQUE PARDO GRUESO

3 [identificacion cc | x [ce] 79894994

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado{ X Comun

S |Residente en el pais (Extranjeros) SI NO

6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del 5 NO x
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7 c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2017), equivalentes a $44.602.600. SI NO X

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

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 125.000,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 97.700,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
S AFCS 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 afo S 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 vigitada por la Supersalud que indique el valor pagado en el ailo inmediatamente anterior| S| 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 Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o cer tificado de pagos expedidos por
. Sl NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar registro civil y certificado expedido por Sl NO X
12|medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge 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 Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos 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| St NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre ia renta y complementarios. S| 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 parégrafo 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 de! 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 retencidn.

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.

—

FIRMA

DadaenBogotd D.C. alos: DD 30 MM 11 AA ! 2018
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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 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, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me

imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [Contrato No. | 2416 DEL 2018

2 |Nombre del Contratista MANUEL ENRIQUE PARDO GRUESO

3 [identificacion cc | x e 79894994

4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificado| X Comun

5 [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 S NO X
presente contrato {articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos

? ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017j, equivalentes a $44.602.600. Sl NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente a fos ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 134.800,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 105.300,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 8.800,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de Ia retencion en ia fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
? AFC S| Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn.
10|Certificado expedido por la entidad vigitada 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)
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor papado en el afo inmediatamente anterior| Si NO X
(2017). Anexo

1

[

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

a) Hijos menores de 18 afios {entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b} Hijos entre 18 y 23 aflos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidas por

. Si 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, g NO x

12| medicina legal 6 £PS). Anexo

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 psicologicos entregar| S| NO X
Certificado de medicina lega! 6 EPS). Anexo

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

$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependercia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Si NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en 1a fuente superior a la establecida en

14 el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, !a 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.

FIRMA

DadaenBogotd D.C. alos: DD 25 MM 10 AA 2618 :
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35 MINSALUD Qf’ DE COLOMBIA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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 la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79894994 7
~ NOMBRES MANUEL ENRIQUE |
APELLIDOS PARDO GRUESO<4”
FECHA DE NACIMIENTO Hh R [r
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D_E FECHA [_)E TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIQN DE AFILIADO
JEFECTIVA AFILIACION //
MEDIMAS EPS
ACTIVO SAS. CONTRIBUTIVQ/| 01/12/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
/ CONTRIBUTIVO }

Fecha de 11/14/2018 Estacion de
Impresion:

r4

181.62.239.90 .

07:55:53 origen:

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

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, 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 término 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 el afiliado se encuentra vinculado con !a 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 can el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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