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

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100592183

OO T G

Bogota D.C, 25/09/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Munoz
Subdirectora de Contratacion.

DE: ' Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de SEPTIEMBRE Contrato de Prestaciéon de
Servicios CPS No 2398 DE 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102338E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales GARCIA
FLOREZ JHON ANDERSON. CPS No 2398 DE 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.
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Etaboré: CESAR NAVA- Contratista TEC - Deportes!
Aprobé: CESAR NAVA- Contratista TEC - Deportes
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Institto Distital de Recreacitn y Deporta

INFORME DI=-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 INFCRME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

’ / No. DEL GONTRATO Y EECHA
'NFg:ME No. - ,ﬁ3 V4 002398 de 17 de juliof2018
FﬁqFo?aaEL d 4 Mm/1 aa / No. DEL EXPEDIENTE/VIRTUAL
25(] 09 | 2018 . 2048800204102338E
77 7 7
1. INFORMACION GENERAL
/ / V% / Instrucciones

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JHONANDERSON GARC 'A/ FLOREZ
'?/’ /7~ g

Registre nombre y
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

90/ 7/9'{ 9}6/ de Bogota

Registre el numero
de identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de ap }yo como FORMADOR
DEPORTIVO RANGO B <de acuerdo con los grupos
asignados, para planear, dirigir, desarrollar y hacer
seguimiento a los procesos formativos de los usuarios y/o

Complementario.

. . s . s/
alumnos con cargo al proyecto de inversion Tiempo Escolar/

Registre el objeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

S/
El plazo de ejecucion sera de CUATRO (4) MESES Y 7 Dﬂ\S .
/St [

Registre el plazo
total de ejecucion
en letras y numeros

VALOR ev mlllones cu rocuenté’s quince mil cuatrocientos Registre el valor
pe/eta/y ochb ($9 415. 48’8) pesos Micte. total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 14/7/2/01 Registre la fecha

de inicio del acta

FECHA PREVISTA DE

30/11/4 /

Registre fecha de
terminacion

TERMINACION establecida en el
v contrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA Registre el tiempo,

{soio cuando aplique)

valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

SUSPENSIONES Z?:gigziaén e
(sqlo cuando apique) fechas y plazo de la
suspension

PERIODO DE ACTIVIDADES
DE ESTE INFORME

//. ///;///3 //

DE 26/08/18 AL 25/09/18

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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i : ALCALDIA MAYOR
x : DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

v

Institeto Oistritel de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

!

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

Obligaciéon No. 1: Presentar a su Supervisor de Contrato
durante la segunda semana de contrato, una propuesta
de trabajo para cada grupo asignado de acuerdo con el
formato que establezca el IDRD

Se realiz6 la entrega de la propuesta de plan formador el
dia 22 de diciembre de 2017 durante las jornadas de
alistamiento donde se socializé todo lo referente al
programa TEC, malla curricular, sim entre otras.

Evidencia: Se encuentra registrado en el SIM realizando
actualizaciones : pertinentes segun la coordinacion
pedagégica.

Ubicacién: Se encuentra en la carpeta obligacion N° 1 en
el cd adjunto a este informe.

Obligaciéon No. 2. Reclamar con el encargado del
sistema el usuario y contrasefia SIM dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la firma del acta de inicio.

Se obtiene usuario y contrasefia de la plataforma SIM,
desde el 22/02/2018

Se crearon los grupos 1,2,3,4 en el colegio Filarmonico
Simén Bolivar Sede B también se realizé la inscripcion
de alumnos en cada grupo y jornada.

Evidencia: Se cuenta con usuario y clave, correo que fue
recibido por SOPORTE TIEMPO ESCOLAR el dia 22 de
febrero de 2018, a mi comeo personal
carecacolombia@hotmail.com

Ubicacion: Se encuentra en la carpeta obligacion N° 2 en
el cd adjunto a este informe

Obligacion No. 3. Atender los grupos de usuarios
asignados, de acuerdo con las indicaciones, parametros,
horarios, intensidad, lugares y demas requerimientos
establecidos por el IDRD a través del supervisor del
contrato.

Se presta atencion a los nifios en el colegio filarménico
sim6n bolivar sede B de la localidad de suba, los
miércoles y jueves en los horarios de(grupo 1) 8:00am a
10:00 am(grupo 2) de10:00ama 12;00pm.(Grupo 3) De
12:00 pm a 2:00pm (grupo 4) de 2:00 pm a 4:00pm

Evidencia: Clases que se estan dictando dentro de las
instalaciones del colegio filarménico simén bolivar sede
B. :

El Gestor IED es el sefior Luis Andrés Murillo Prieto.

Ubicacién: Se encuentra en la carpeta obligacion N 3en
el cd adjunto a este informe

Obligacion No. 4. Realizar la inscripcion de estudiantes
de acuerdo a lo establecido en el Sistema de Informacion
oficial del proyecto.

Se obtiene usuario y contrasefia de la plataforma SIM.
Desde 22/02/2018 .

Se crearon los grupos 7,2,3,4 en el colegio Filarmoénico
Simén Bolivar Sede B también se realizé la inscripcion
de alumnos en cada grupo y jornada.

Evidencia: Se cuenta con los cuatro grupos registrados

y/
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ALCALDIA MAYOR
. DEBOGOTA D.C.
" CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Instiito Distrital de Recreacitn y Departe
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PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

en el SIM.

Ubicacién: Se encuentra en la carpeta obligacién N° 4 en
el cd adjunto a este informe.

Obligacion No. 5. Armonizar y articular la gestion
académica y comunitaria de la institucion educativa con
el plan pedagégico del correspondiente centro de interés
en el cual desarrolle sus actividades.

Avance: Conozco 'y refuerzo
instructivos,  comunicacion,
herramientas, que permiten
programa.

procedimientos,
formatos y demas
la armonizacion del

Evidencia: Actas de Reunién

Ubicacién: Se encuentra en la carpeta obligacion N5 CD

Obligacion No. 6. Conocer los antecedentes o
condiciones médicas de sus estudiantes y/o usuarios
para casos especificos (alergias, asma, patologias o
lesiones musculoesqueléticas.) informarse previamente
con la IED para tener en cuenta los que requieran manejo
especial, realizando el respectivo, consentimiento
informado segun el formato establecido, adicionalmente
de todos los nifios inscritos deben solicitar copia de su
camé de EPS.

Se recepcién los estudiantes del colegio Filarmoénico
Simén Bolivar Sede B fotocopia de los documentos
tarjeta de identidad, eps y una autorizacion si salen solos
o no fuera de la institucion y si sufren de alguna
patologia.

Evidencia: Se cuenta con los documentos en fisico

Ubicacion: Documentos que reposan en los archivos de |
IED

Obligacion No. 7. Planear y subir al SIM las sesiones de
clases quincenales dentro de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena correspondiente a la
ejecucion, de igual forma reportar en las observaciones si
fue objeto de visita realizada por su coordinador
territorial, asi mismo, alimentar en el SIM, segin
corresponda, el seguimiento y medicion establecidos en
el proyecto y demas informacién necesaria que solicite el
IDRD, debiendo realizar esto por estudiante.

3

Se planed sesiones desde 02/02/2018 hasta el
15/06/2018 segln impacto de cada grupo

Se obtiene usuario y contrasefa de la plataforma SIM.
Desde 22/02/2018 donde se crearon los grupos 1,2,3,4
de capoeira en el centro de interés CAPOEIRA también
se realizd la inscripcién de alumnos en cada grupo y
jornada B

Evidencia: Se sube la asistencia de las siguientes clases
en la sim

Grupo 1

Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Grupo 2

Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Grupo 3

Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Grupo 4

Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Ubicacion: Se encuentran los pantallazos de las
sesiones planeadas en la carpeta obligacion N° 7 en el
cd adjunto a este informe.

* S
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insituto Distrita) do Rearexdién y Deporte

INFORME DIz 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. 3. Ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyecto TEC, para ello debe tener en
cuenta que la preparacién de la sesion, su ejecucion y
acompafamiento, debe estar de acuerdo a los
lineamientos pedagégicos, operativos y administrativos,
que tenga el IDRD, asi como las necesidades vy
caracteristicas ce los estudiantes y/o usuarios
beneficiarios; segiin los requerimientos del proyecto se
podra homologar la sesion de clase con actividades de
orden operativo o pedagdgico requeridas desde la
gerencia o segun necesidades de la institucion educativa
aprobadas por el rector de la IED sin superar el 20% de
las sesiones realizadas durante el mes, de igual forma
solo se podra proyectar hasta un maximo de 36 o 64
(centro de interés natacion) sesiones de clase durante el
mes o segun las establecidas en la FORMA DE PAGO
PARAGRAFO TERCERO, se aclara que en caso de no
realizar el acompafiamiento o la preparacion porque la
ejecucion de las sesiones se realiza en la misma
insfitucion, estas horas se compensaran con un mayor
numero de sesiones de clase que no deberan
incrementar.el valor del pago mensual autorizado puesto
que cumple con la totalidad de horas proyectadas por
sesion de clase, para lo cual el supervisor del contrato
justificara mediante acta la actividad realizada.

Evidencia: Se elabor6 las planeaciones de clase y se
ejecutaron en los 4 grupos del colegio Filarménico Simoén
Bolivar Sede B estas sesiones se realizaron como
unidad de diagnéstico, para determinar las
caracteristicas de los estudiantes a nivel motriz y
determinar si tenian comportamientos asertivos durante
el trabajo con los demas comparieros. Tengo el
conocimiento frente a la disponibilidad de tiempo para
ejecutar las sesiones de clase en el momento de la
preparacion, ejecucion y acompanamiento.

De la misma manera cumplir con las reuniones de
caracter técnico o pedagégico si en dado caso no se
ejecutaron el maximo total de sesiones por mes. Lo cual
es valido si el supervisor del contrato aprueba y justifica
mediante acta las actividades en las cuales fui participe.

Para este periodo se trabajo con los grupos asignados

por los Docentes Enlace de la IED Se presta atencion a

los nifos en el colegio filarmé jco simon bolivar sede,B”
de la localidad de % lo |erco|$s/y jueves ew)’faz

horariog7de (grupe’1) 8:00am a 0 am-(grupo 2) de

10:00%am-a 12; (Grupo De 120/pma20,9/pm

(grupo 1? a 4 00

AgostoZ / /
Septlembreo 06,1 ( 9/0

Grupo2 /

Agosto 29y 3 (

Septlembre 5 /319 2()/

Grupo 3

Agosto 29/ 30 6/2/ 3/ (f/

Septlembre 05,0 9,2

Grupo 4 {/

Agosto 2 30/ /

Septiembre 05,06,1 319 20

Ubicacion: Las sesiones de clase se encuentra

registradas en el SIM, pantallazo en la carpeta obligacion
N° 8 en el cd adjunto a este informe

Obligacion No. 9. Reportar en caso de existir alguna
eventualidad y/o problematica en el desarrollo de la
sesion o de su objeto contractual, de forma inmediata o
hasta en un tiempo no superior a las doce (12) horas,
desde sucedida la misma, haciendo esto ante su
coordinador territorial 'y mediante el Sistema de
Informacién Misional.

Se reconoce el proceso para reportar en dado caso
algun tipo de eventualidad que no permita desarrollar
plenamente la sesion. Seguir con el protocolo y conducto
regular, dejando por escrito y en acta aquella situacién o
problemética presentada durante el desarrollo de la
sesion e informando al coordinador territorial para el
manejo adecuado de la eventualidad si asi se presenta.

Evidencia: En el momento que exista una eventualidad,
novedad o problematica se reportara al Gestor IED.

Obligacion No. 10. Registrar la asistencia por sesién de
clase y grupo beneficiario del centro de interés asignado
dentro de las doce (12) horas siguientes la ejecucion de
la sesioén de clase.

Se lleva asistencia en cada uno de los grupos y sus
impactos durante cada sesion realizada

Se obtiene usuario y contrasefia de la plataforma SIM.
Desde 22/02/2018 donde se crearon los grupos 1,2,3,4
de capoeira en el centro de interés CAPOEIRA también
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se realiz6 la inscripcion de alumnos en cada grupo y
jornada

Evidencia: Se registra la asistencia en el SIM sesién por
sesion, de acuerdo a cada grupo de la siguiente manera:
Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Grupo 2

Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Grupo 3

Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Grupo 4

Agosto 29y 30

Septiembre 05,06,12,13,19,20

Ubicacién: Se registra la asistencia en el SIM después
de ejecutar cada sesién, se toma pantallazo que se
encuentra en la carpeta obligacién N° 10 en el cd adjunto
a este informe.

Obligaciéon No. 11. Realizar la continua actualizacion, de
la base de datos aportada por el coordinador territorial,
que permita identificar el talento humano dispuesto en las
areas y/o zonas en las que esté presente el programa.
Determinando, por cada cual: formadores (Nombres y
apellidos, cedulas, numeros de contrato, centros de
interés, cantidad de grupos y numero de beneficiarios por
cada cual, asi como numero de sesiones de clases
rea:izadas por semana y dia) la alimentacion de esa base
de datos debe ser realizada por el formador y
consolidada por el coordinador territorial, realizando una
actualizacion mensual de los datos reportados, dicha
base debe ser .entregada al coordinador territorial
asignado el Ultimo dia habil de cada mes.

Dejo la informacién sobre mis datos segun la obligacion
NOMBRE: Jhon Anderson Garcia Florez

CEDULA N° 80.797.946

N° DE CONTRATO 3145-17

Dias de asistencia: miércoles y jueves en los horarios
de (grupo 1) 8:00am a 10:00 am (grupo 2) de 10:00 am a
12;00pm. (Grupo 3) De 12:00 pm a 2:00 pm (grupo 4)
de 2:00 pm a 4:00pm

Correo :carecacolombia@hotmail.com
Se estdn atendiendo los nifios y nifias del IED

Filarmoénico Simoén Bolivar Sede B de la localidad de
suba en los horarios anteriormente mencionado.

Obligacion No. 12. Tener grupos con el minimo de
alumnos inscritos solicitado en el requerimiento técnico
dei proyecto segun el centro de interés, debiendo reportar
oportunamente a.su coordinador territorial, si se llega a
presentar desercién de estudiantes del centro de interés
asignado, evaluando.las posibles causas y presentando
las acciones para mitigar la situacion. -

Avance: Se cuenta con la cobertura de alumnos en el
requerimiento técnico del proyecto seglin EL centro de
interés, asi mismo se ha hecho el debido seguimiento y
reporte de desercion de estudiantes a mi coordinador
territorial; asi mismo evaluar las posibles causas y
proponer accionss para mitigar [a situacion.

Evidencia: Se registra la asistencia para corroborar la
cobertura de los nifios en cada grupo en el centro de
interés de Capoeira.

Ubicacién: Registro de asistencia en el SIM

Obligacion No. 13. Responder por la inscripcion y
seguimiento de los estudiantes que tenga a su cargo para
la participacién en el programa supérate en caso de ser
necesaria.

Estoy disponible para apoyo técnico y de inscripcién en
el programa supérate en caso de no tener nifios a mi
cargo y asi mismo apoyar otros centros de interés.

Evidencia: Aun no se cuenta con la clave para poder

S
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hacer la inscripcién a los juegos supérate.

Obligacion No. 14. Identificar los posibles talentos
motrices en los centros de interés y remitirles, de acuerdo
con lcs lineamientos internos establecidos por el
proyecto, a los semilleros deportivos permitiendo que
estos puedan ser formados adecuadamente y coadyuven
a inzrementar la reserva deportiva de Bogota.

Mediante los test fisicos y técnicos y la identificacion de
talentos en el centro de interés comunicare a mi
coordinador territorial los nifios y jovenes que
sobresalgan y hacerlos parte del programa semillero.
Evidencia: Aun no se han identificado los posibles
talentos para hacer parte de los semilleros.

Obligacién No. 15. Presentar los informes técnicos,
pedagdgicos o administrativos que le sean requeridos por
el {iDRD o por el Supervisor del Contrato

Se hace entrega de informe del mes de mayo que
corresponde al periodo de actividades del 26 de abril al
25 de mayo

Evidencia: Se entrega en fisico al Gestor IED Andrés
Murillo

Ubicacién: Carpeta obligacion N° 15en el cd adjunto a
este informe

Obligacion No.16.Asistir a las actividades programadas a
nivel técnico, pedagoégico, operativo o administrativo en
las IED, el IDRD o la SED que tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto contractual, durante la
vigencia fiscal en la cual se suscriba el contrato o a los
eventos promovidos por el IDRD y/o la SED

Para armonizar y articular el centro de interés con las
actividades regulares del colegio, se realizan reuniones
con IDRD, IED y SED con el fin de evaluar el proceso de
los centros de interés.

REUNIONES

LUNES 27 DE AGOSTO

Feria de saberes

JUEVES 13 SEPTIEMBRE

Caracterizacion de talento humano en el sim
Evaluacion y coevaluacién de 17 a 21 septiembre
JUEVES 17 SEPTIEMBRE

Feria de saberes

VIERNES 21 DE SEPTIEMBRE

Entrega de informes

Evidencia: Actas de Reunién reposan en carpetas del
IED en el PRD.

Ubicacion: Se encuentra en la carpeta obligacién N° 16
en el cd adjunto a este informe

Obligaciéon No. 17. Mantener una permanente, efectiva y
oportuna comunicacion con su Coordinador Territorial,
profesional pedagagico y operativo y la IED (directores de
gruno, coordinadores del colegio, profesores
enlace,...etc.), en todos ‘los casos seguir el conducto
regular.

Se mantiene la comunicacioén clara y asertiva con los
profesionales a cargo, la IED y el Gestor IED Luis
Andrés Murillo Prieto operativo del proyecto.

Evidencia: El Gestor IED nos informa sobre las
reuniones y los comunicados de la operatividad del
programa y del colegio en general.

Obligacion No. 18. Entregar al supervisor del contrato si

no fue entregado inicialmente, el certificado del curso de

primer respondiente o primeros auxilios o curso de

alturas o salvamento acuatico dentro de los treinta (30)

dias habiles 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 certificaclo de primer respondiente a mi
Gestor IED Luis Andrés murillo

Evidencia: Se entregé copia al Gestor IED

Ubicacion: Reposa en los archivos del PRD

Obligaciéon No.19. Todas las demas que le sean
asignadas por el supervisor del contrato, para la correcta
ejecucién del mismo.

Estoy presto a realizar las tareas especificas que solicite
el supervisor.

Supervisor de contrato: Edwin Marcel Urrea Barrera N°
de Identificacion: 79.753.572 de Bogota

[ Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
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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 cumphmlento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

/

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA / [ VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR  / / |/111500 ‘/
PAGO APORTES PENSION PORVENIR /. /| 142.800 /
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA ¢ / | 9400 7
TOTAL 4 263.700 //

4. ANEXOS (adjuntar los soportes establecidos en el procedimiento de pagos vigente de la’entidad)

a2 a Contratista
ON ANDERSON GARCIA FLOR

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPL’IﬁENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA:
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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 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 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 la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. . I 23982018 o
2 |Nombre del Contratista . ‘ RS GARCIA FLOREZ JHON ANDERSON e
3 {Identificacién . cc [ X 1 CE ls 80.797.946
4 |Régimen del impuesto a las ventas S,i,;npliﬁcadoh x Coman|
S |Residente en el pais (Extranjeros) s | |no
6 Tengo"contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del g 1 ol x
preserte 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. / 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 retencié};
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 142.800,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 ) 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
9 AFC Slf - I Ahorro Voluntario Pensién §|
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por |a entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio SI 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 Ia Supersalud que indigue e! 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 afos (entregar registro civil). Anexo S| X [nol
b) Hijos entre 18y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por
. . Sl |. 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 ST NO x
8
d) Coényuge 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{ SI |- 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 psicolégicos entregar| SI NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo . )
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| NO x
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en %
el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Centifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensi6n
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE P{MEDIATO.

s

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEP’TéS, RESPETAN '0/
4
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Sefiores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA lA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 de! 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, ¢l incumplimiento en la obligacion 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 I administracidn tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |Contrato No. ’ é?gfs, big ey
2 |[Nombre Gel Contratista . |, [&W§ YE DERSON I i ey
3 |identificacién . 1 cc [El] ce ; 4 79| :.: g’?'m e
4 |Régimen delimpuesto a las ventas . _ Simplificado|¥¥Es C°’“"‘" A
5 [Residente en el pais (Extranjeros) ' s AR no [BNE
6 Tengo’ contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del 5 B NO NREo
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tnbutano Nacional -Ley 1819 de 2016.) T B B
Declaracién de ingresos - /
7 . .
c) Mis ingre_sos totales en el_ afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1./400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. /
Valor de fos aportes obligatorios al Sistema de Segundad Social correspond ghte a los jngresos provenientes del contrato materia ‘de pago sujeto a retencién
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $ [REHE 43 00]00FAEER
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retenclon en la fuente
0 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasmnal mensual

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
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 aflo inmediatamente anterior| Si
(2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificaciény
vinculo de parentesco, fas cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo SI
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

¢) Hijos en situacién de dependencia ongmada en factores fisicos o psicol6gicos. {entregar registro civil y certificado expedido por
12| medicina legal 6 EPS). Anexo St
" |d) Cényuge o compaiiero 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 psicol6gicos entregar} Si
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo )
) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar ceriificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| S|
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

NO |

13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Si NO |
1 {OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se'me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en % -,- “*“
) el pargrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: ) »m‘ x

Certifico bajo 1a gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corresponde alos ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOFORTB§ ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETAﬁDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DEINMEDIATO?

+
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ADMINISTRADORA OE LS RECURSOS DEL SISTEMA
y PAZ EQUIDAD EDUCACION

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD
|

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

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

! Resultados de la consulta

Informacidn Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION . CC
’ NUMERO DE
| IDENTIFICACION 80797946
| NOMBRES JHON ANDERSON
, APELLIDOS GARCIA FLOREZ
| FECHA DE NACIMIENTO wk [ [k
L DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de aﬁlla/el nI :
ESTADO ENTIbAD REGIMEN FRCHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
| ' ILIACION FINALIZACION DE
, /EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO / Co"’éPFEQSAR CONTRIBUTIVO |/11/06/2009 | 31/12/2999 | COTIZANT
o /
1 /
e | TRoSHS | Smmnde | reessisercz

La informacién registrada en ‘esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 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 aﬁllacwn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
‘Régimen Contributivo o en el Reglmen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. 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 cahoad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afitiados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunc:a 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-se

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

22IMPRIMIR CERRAR VENTANA

A
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