ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte m 2"DIC 2018

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100740003

OO A

Bogota D.C, 28/11/2018

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira.
Subdirector de Contratacién.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2406 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102332E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales HIGUERA
HURTADO CHRISTIAN RAUL. CPS No 2406 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervisidn, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

USFO FRANCO TRIANA
GESTOR IED.

Anexo: (15 } FOLIOS (1)CD
Elabord: 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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N @ 0GOTA
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Inefhgo Distital do Recreacidn y Departs

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
FECHADEL | Dd |Mm | Aa / 2406 DE _ 2018.
INFORME 30 V11 2018 , No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
¢ 2018800201102332E .~

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

CHRISTIAN RAUL HIGUERA HURTADO/

Regisire nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

80. 853. 555 ’

Z

Registre el niimero de
dentificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la geitién como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO B para la
articulacién con las instituciones educativas del
distrito en el proceso de formacién en deporte de los
niiios, nifias y adolescentes pertenecientes al proyecto
de inversién Tiempo Escolar Complementario.

Registre el objeto del
contrato

PLAZO DE EJECUCION

EL PLAZO SERA DE CUATRO (4) MESES Y SIETE (79)/
DIAS , contados a partir de la suscripcién del acta d
iniciacién, previa aprobacién de la garantia anica (en
los casos en los que se requiers) y expedicién del
reqistro presupuestal.

Registre el plazo total
de ejecucion en letras
y nimeros

VALOR

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS QUINCEMIL
CUATROSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
MONEDA LEGAL COLOMBIANA ($9.415.488)

Registre el valor total
del conirato

FECHA ACTA DE INICIO

16 DE JULIO DE 2018.

Registre fa fecha de

(solo cuando aplique)

nicio det acta
FECHA PREVISTA DE ' Regisire fecha  de

terminacion
TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 20V eslaviecida  en el

contrato suscritq
ADICION Y/O PRORROGA Registre el tiempo,

valor y plazo de Ia
prorroga

Registre para cada

ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL26 DE QCTUBRE AL 30 DE NOVIEMBRE DE
2018

SUSPENSIONES suspension efectuada,

(solo cuando aplique) las fechas y plazode Ia
suspensidn

PERIODO DE Registre las fechas

entre las cuales se
reportan las
actividades

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.).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4 [/
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
inst2do Distikal do Recreacicn y Departs

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.

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
royecto.

Obligaciones Avance, evidencias y ubicacién
especificas
Obligacién No. 1: | Se encuentra en el SIM 1a propuesta del plan formador para el ciclo 3 que
Presentar al | contempla los pardmetros del proyecto.

EVIDENCIA: Reposa en la SIM, en cada grupo se encuentra su plan formador, y
en CD LA CARPETA DE LA OBLIGACION 1 correspondiente al mes de
NOVIEMBRE.

Obligacién No. 2:
Ejecutar las
sesiones de clase
establecidas por
el proyecto TEC,
para ello debe
tener en cuenta
que la sesibn, la
compone (1) hora
de preparacién
(acreditada con la
planeacién de la
sesién 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

Se ejecutan las sesiones de clase de acuerdo a lo establecido en las
reuniones de planeacion del gestor IDRD Juan Augusto Franco Triana
y los enlaces IED Diana Gutiérrez y Cesar Pinilla.
CLASES DE NOVIEMBRE REPORTADAS EN EL $IM ‘ ]
No No.
GRUPO | ESTUDIA DIAS HORARIO _" FECHAS
LUNES - 29,310CT- 7NOV.
GRUPO1| 30 MIERCOLES | 930 | A {11:30
LUNES -
GRUPO2 | 30 MIERCOLES | 12:30 | A [14:30 29,31 0CT ~ 7 NOV
MARTES -
GRUPO3| 30 JUEVES 930 | A |11:30300CT-1,6,8NOV
MARTES -
GRUPO4| 32 JUEVES  [12:30] A |14:30| 300CT1,6,8NOV
GRUPOS | APOYO | VIERNES | 930 A [11:30|260CT
GRUPO6 | APOYO | WVIERNES [1230| A |14:30]{260cC
GRUPO7| APOYO | VIERNES | 930 | A |24:30|2Nov
GRUPO 8 | APOYO VIERNES 12:30 A 14:30 | 2 NOV
TOTAL: 18

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
frsaso Oistrlal do Rereacidn 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.

segun los
requerimientos
del proyecto se
podra homologar
la sesidn de clase
con actividades
de orden
operativo,
pedagdgico,
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

Anexo: Cuadro de clases avaladas.

EVIDENCIA: Reposa en el SIM, S| EN CADA GRUPO ESTA EL REGISTRO DE
LA EJECUCION DE LA SESION, y en CD EN LA CARPETA DE LA
OBLIGACION 2 CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE.

Obligacion No. 3:
Reclamar con el

encargado  del
sistema de
informacién el
usuario y

contrasefia SIM
dentro de los tres
(3) dias habiles
siguientes a la
firma del acta de
inicio.

El dia 20 de Febrero de 2018 se recibi6 oportunamente el usuario y
clave correspondientes para subir la informacion solicitada en el SIM
(sesiones de clase y grupos del mes de NOVIEMBRE por lo tanto se
mantiene actualizado el mismo hasta la fecha de este informe, que
corresponde del 26 de OCTUBRE al 25 de NOVIEMBRE del 2018,
estando al dia con sesiones de clase, asistencias.

EVIDENCIA: SI YA SE ESTA TRABAJANDO EN LA PLATAFORMA SIM

Obligacién No. 4:

Realizar la
inscripcion, y
registro de

asistencia de los
estudiantes que
participan en
cada centro de
interés asignado,
por cada una de
las sesiones
maximo  (12h)
después de
ejecutadas las
mismas en el

Se realiz6 la inscripcion de los estudiantes en el Sistema Misional en
cada uno de los grupos, de acuerdo a las indicaciones dadas por el
IDRD.

Grupo 1: 30 estudiantes.

Grupo 2: 30 estudiantes.

Grupo 3: 30 estudiantes.

Grupo 4: 32 estudiantes.

EVIDENCIA: REPOSA EN EL SIM, y en CD EN LA CARPETA DE LA
OBLIGACION 4 correspondiente al mes de NOVIRMBRE.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4 3




INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GU

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
fnsizto Diaorlal do Recreacin y Deporte

ARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.
Sistema de
informacion  del
proyecto.

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.

CLASES DE NOVIEMBRE REPORTADAS EN EL SIM
No No.

GRUPO | ESTUDIA DIAS HORARIO FECHAS
LUNES -

GRUPO 1 30 MIERCOLES 930 | A 11:30 29,31 0CT- 7 NOV
LUNES -

GRUPO 2 30 MIERCOLES | 12:30 | A 14:30 29,31 0CT- 7 NOV
MARTES -

GRUPO 3 30 JUEVES 9:30 A 111:30 [300CT-1,6,8 NOV
MARTES -

GRUPO 4 32 JUEVES 12:30 | A 14:30 {300CT-1,6, 8 NOV

GRUPO S5 | APOYO VIERNES 930 | A 11:30 {260CT

GRUPO 6 | APOYO VIERNES 1230 | A 14:30 [260CT

GRUPO 7 | APOYO VIERNES 930 | A 11:30 |2 NOV

GRUPO 8| APOYO VIERNES 1230 A 14:30 | 2 NOV

Se realiza la planeaci6n correspondiente al ciclo y grupo.

EVIDENCIA: REPOSA EN EL SIM,y en CD EN LA CARPETA DE LA
OBLIGACION 5 CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE.

Obligacién No. 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

detemminar el
alcance de las
actividades a
realizar con los
estudiantes.

Se solicito la informacién a los docentes enlaces de Ja institucion,
Diana Gutiérrez y Cesar Pinilla, para tener en cuenta los nifios que
tengan un problema de salud y tomar Ias medidas de prevencién

necesarias.

Evidencia: Carpeta de antecedentes
Ubicacién: Archivo de TEC de la IED

Obligacién No. 7:
Solicitar y
verificar que

A través de una nota se pidio a los padres de familia de cada nifio del
centro de interés de FUTBOL una copia del carnet de la EPS para crear

la carpeta por curso.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Insigo Distitat de Recreaciin 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.

todos los nifios

inscritos en el | Evidencia: Carpeta de documentos

centro de interés | ypjcacion: Formador
alleguen copia de

Ssu camé de EPS.

NO SE REPORTAN ACCIDENTES EN ESTE PERIODO CORRESPODIENTE

Obligacién No. 8: ENTRE EL 26 DE OCTUBRE AL 25 NOVIEMBRE.

Reportar en caso
de existir alguna
novedad ylo . i
problemética en | Evidencia: Reporte semanal
el desarrollo la
sesion 6 de su |
objeto

contractual, de
forma inmediata
o hasta en un
tiempo no
superior a las
ocho (8) horas,
desde acaecida
la misma, l
haciendo esto
ante su Gestor

IED ylo
supervisor
mediante el
Sistema de
Informacion
Misional.
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 remitirios
al Gestor IED.

Obligacién No. 9:
Asistr a las
actividades

programadas a
nivel técnico, | Se cumple a cabalidad con la funcién, se anexa cuadro de reuniones.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4 5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOYA D.C.
CULTURA RECREACION Y QEPORTE
ine¥uto Davkat do Recreasstn y Oeporiz

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.

ejecucion del
mismo, mediante
acta suscrita con:
el supervisor del
contrato y que se
relacionen con el

confidencialidad
de la entidad y al

sistema de
gestion de
seguridad de la
informacion
SGSlI.

objeto del

contrato.

Obligacién  No. Se cumple a cabalidad esta funcién.
14: Dar

cumplimiento

estricto al

acuerdo de

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 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTO

2

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREALION Y DEPORTE
In&¥to Distital de Regeacitn y Departs

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

RIA, GUARDIANES, PROFESORES

DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $97.700 //
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $125.000 ¢
yd
PAGO RIESGOS POSITIVA 4
PROFESIONALES : $8.200
TOTAL $230.900 .

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

-

tan fas | j/ﬁ;%(/a )

Firma Contratista

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

E cuntio/its CUNPLT sSus o /;4.7(/&'/265 @Oy A fu2les

7213 e/ /ﬂ/(JZ/?/C' Pesfodo.
/
] /

upervisor g€l contrato .
GUSTO FRANCO TRIANA
° de Identificacion: 80242596

Cargo: GESTOR IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

i
|
é

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

l

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, deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me
imponga las sanclones pertinentes.

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

1 [Contrato No. I 2406 del 2018

2 [Nombre del Contratista CHRISTIAN RAUL HIGUERA HURTADO

3 [identificacién cc ] x Jee] 80.853.555

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comdn
S |Residente en el pais (Extranjeros) | S| NO

Tengo contratadas dos 0 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 I

6

1
¢) Mis ingresos totales en el aiio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2017), equivalentes a $44.602.600. ] NO X
'

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

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 125.000,00
Afiliacidn Aportes Riesgos Laboralés 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 1
? AFC SI Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio St NO X
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) |
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| SI 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 ! S| 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
. 4] NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) 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
medicina legal
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 psicoldgicos entregar| SI NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo |
e) Padres y los hermanos por situacion 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. f Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida %
en el pardgrafo 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 Segurldad Social en Salud y Pensién

corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.
|
)

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

i

|

Dada en Bogotd D.C. alos: Dl.!) MM [}E AA
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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 informacidn debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013. ,

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 def 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. 1

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

l

1 [Contrato No. | 2406 del 2018

2 |Nombre del Contratista CHRISTIAN RAUL HIGUERA HURTADO

3 |identificacién cc | x [ce] 80.853.555

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comun

§ [Residente en el pais (Extranjeros) | SI NO

6 Tengo contratadas dos‘ 0 mas personas para tealizacion d.e 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.) |
Declaracién de ingresos

7 ¢) Mis ingresos totales en el aiio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.60I0. ] 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.
i

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 11.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 142.800,00
Afiliacidn 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
° AFC $| Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entidad vigitada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio ! St NO X
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo '
Pago medicina prepagada o ptanes complementarios de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) i
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 i
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de |dent|fcacuén 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 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
c} Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por " NO X
12| medicina legal 6 EPS). Anexo |
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 Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| SI NO X
Certificado de medicina legal 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 dependencia factores fisicos o psicolégicos éntregar St NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo |
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. t Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida %
en el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, 1a cual serd por un porcentaje de: |

Certifico bajo la gravedad de! jur to que los doc tos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Segundad Social en Salud y Pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia de! pago sujeto a retencién. -

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

Dada en Bogot4 D.C. alos: DD 25 | MM aa [ 2018,

Chistion buzf ¢hyeen H

FIRMA

Q
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15/11/2018

Anpres

ADMINISTRADORA OF LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL €R SALUD

2>\ GOBIERNO
MINSALUD DE COLOMBIA

e

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

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

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80853555
NOMBRES CHRISTIAN RAUL
APELLIDOS HIGUERA HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO el
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hS4Tn/RnONVESgt./8MVKVg==

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE
. AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

FAMISANAR
E.P.S.LTDA -

ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 23/04/2012 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO

gechade | Timszste | Estacénde | 1g0480201

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Ia 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 afiliacién 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, 1a Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 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 informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de fas 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 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 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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