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

MEMORANDO

0'5DIC 2018

Radicado IDRD No 20185100737033

AR OO

Bogota D.C, 28/11/2018

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira.
Subdirector de Contratacion. .

DE : Supervisor de Confrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacién de

Servicios CPS No 2505 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102386E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacién de cumplimiento y parafiscales RODRIGUEZ
CRUZ MAGDA VIVIANA. CPS No 2505 - 2018 . Se encuentra bajo mi supervision,

para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

——=—

'ISRAEL BOLANOSFAJARDO
PROFESIONAL GESTOR [ED.

Anexo: (13 ) FOLIOS (1)CD
Elaboré: GERMAN PRIETO- Contratista TEC — Deportes

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

Info: Linea 185
Codigo Postal: 111221
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ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
LULTURA, RECRTAION ¥ DEPORTR
Snsfituto Dixirtal de Recrescién y Dsporte

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 7 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm aa 2505 DE 12 DE JULIO DE 2018
INFORME 30 11 {2018
7 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102386E

&
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1. INFORMACION GENERAL
- ISR
NOMBRE DEL DOl e ety
CONTRATISTA MAGDA VIVIANA RODRJ{UEZ CRUZ Dol voelohon

N° DE IDENTIFICACION

1.031.153.040

SECCb ROGHErS e

Prestar sus servicios de apoyo a la‘gestion’como
FORMADOR DEPORTIVO RARNGO B para la
articulacion con las instituciones educativas del

PR |
nlter of vijote el

e et At

OBJETO DEL CONTRATO | jisirito en el proceso de formacion en deporte de
los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al
proyecto de inversibn Tiempo Escolar
Complementario.

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y SIETE MAS

VALOR $9.415.488 e

FECHAACTADE INICIO | 16 DE JULIO DE 2018 e RN

FECHA PREVISTA DE

30 DE NOVIEMBRE DE 2018 /

TERMINACION

ADICION Y/O PRORROGA | 14
SUSPENSIONES
- by caone my
PERIODO DE e IRRSE T

ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 DE OCTUBRE DE 201,84 30 DE NOVIEMBRE
DE 2018 '
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SULTURA, RECREACIAN ¥ DEPOATR
InxPuto Distrita de Recreatién 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

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 ubicacién

Obligacion No. 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 Pedagégico, guias sociales del
centro de interés comespondiente y la malla
curricular entregada por el proyecto.

El plan formador se presenté al supervisor del contrato.
Este plan formador esta articulado con el plan
Pedagédgico y la malla curricular planteada para el
centro de interés Futbol de Salén. Ademas esta
discriminado por grupos teniendo en cuenta las edades
y los ciclos atendidos.

El Plan Formador al Sistema de Informacién Misional
(SIM) para dar cumplimiento a esta obligacién.

Evidencia y ubicacién: Evidencia se encuentra en el
Cd en la carpeta obligacion No. 1.

Obligaciéon No. 2:

Ejecutar las sesiones de clase establecidas por
el proyecto TEC, para ello debe tenher en cuenta
que la sesién, la compone (1) hora
de preparacién (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 acomparnamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente segun
los requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesién 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.

Se realizd la ejecucion de sesiones, realizando la
planeacién con anterioridad, reportando también; las
asistencias y trabajando continuamente en Ia
plataforma, para la planeacién y ejecuciéon de las
sesiones se tiene en cuenta las orientaciones
brindadas por el IDRD, el PEI de la Institucién y las
condiciones especiales de los grupos entendiendo la
diferencia y la diversidad en edades y procesos.

Para el periodo del presente Informe, que comprende
el mes de Noviembre, se reportan las fechas de las
sesiones, que se realizaron asi:

Grupo 1: Octubre St/Novuembre 6/8/1 3/ y
Grupo 2: Octubre 30/ oviembre %6 8/13 0/

Grupo 3: Octubre 2647 317 Novnembre,2’7/9/ 4516
Grupo 4: Octubre 26 31, Noviembres2, 79’ 144/’16/

Para el mes de Octubre, las sesiones programadas y
ejecutadas se evidencian asi;

Grupo 1y 2:

¢ Sesién 30 de Octubre: Realizada
Sesién 1 de Noviembre: Realizada
Sesién 6 de Noviembre: Realizada
Sesion 8 de Noviembre: Realizada
Sesién 13 de Noviembre: Realizada
Sesién 20 de Noviembre: Realizada

v
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIAN ¥ DEPORTS
Insuto Distiitat de Recreacién y Oeparts

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 3y 4:

¢ Sesién 26 de Octubre: Realizada
Sesion 31 de Octubre: Realizada
Sesion 2 de Noviembre: Realizada //
Sesién 7 de Noviembre: Realizada
Sesién 9 de Noviembre: Realizada
Sesién 14 de Noviembre: Realizada
Sesion 16 de Noviembre: Realizada

NOTA: El dia 15 de Noviembre se llevé a cabo el
Evento “Cierre TEC”, evento que se desarrollé en las
Instalaciones de la Unidad Deportiva El Salitre UDS y
fue organizado por el IDRD. A este evento asistieron
dieciséis (16) estudiantes de! centro de interés Futbol
de Salén pertenecientes a la IED, acompariados por el
grupo de formadores del Programa, por tal motivo no
se registra sesiones este dia, pero se registra Evento.

La asistencia de los grupos se registra en el presente
informe hasta el dia 30 del mes de Noviembre.

Evidencia y ubicacién: Evidencia de las sesiones y
el evento se encuentraen el SIMyenel CD enla
obligacién No. 2

Obligacién 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.

E! dia 15 de Febrero de 2018, se realiz6 la solicitud de
la contrasefia del Sistema Misional a través de un
correo electrénico dirigido a
soportetiempoescolarc@gmail.com desde el correo
personal magda.rodriguez070@amail.com

Se obtuvo respuesta de dicho comeo el dia 20 de
Febrero del afio en curso.

Posterior a esto se realiza un trabajo continuo en/la
plataforma SIM registrando las sesiones de clase esi'tas
fechas establecidas y los registros de asisténcia,
siguiendo los parametros dados por el Instituto.

Evidencia y ubicacién: Evidencia de! correo recibido
con las instrucciones se encuentra en el CD en la
Obligacién No. 3

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 Sistema de informaciéon del
proyecto.

La asistencia de los estudiantes a las sesiones, se
registra posterior a la sesion realizada, en los tiempos
dados, para llevar el control de los grupos y evidenciar
la participacién y/o desercién que se pueda presentar.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4 3
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Evidencia y ubicacién: Evidencia del registro de
asistencia se encuentra en el CD en la Obligacion No.
4

Obligacién No. 5:

Planear y subir la ejecucién 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.

Las planeaciones de sesion se suben al SiM el dia 1y
2 del mes de Noviembre del afio en curso. Estas
sesiones de clase cuentan con objetivos a nivel
educativo, técnico y motriz, actividades a realizar en
cada parte de la sesién, ademas del espacio, el horario,
el grupo y demas informacién especifica de la sesién a
realizar con relacion al plan formac!gr’ registrado en el
SIM que va de acuerdo con los ciclos y las edades de
los nifios  con los que se trabaja.

Se manejan Cuatro (4) Grupos, a continuacion se
refleja las sesiones con fecha realizadas con cada
grupo. /
Grupo 1: Octubre 30. Noviembre 1, 6, 8, 13y 20. /
Grupo 2: Octubre 30. Noviembre 1, 6, 8, 13y 20.

Grupo 3: Octubre 26 y 31. Noviembre 2,7, 9, 14 y 16.
Grupo 4; Octubre 26 y 31. Noviembre 2, ?,}14 y 16

En total, durante el mes de Noviembre s;e realizaron 26
sesiones de clase.

NOTA: El dia 15 de Noviembre se llevé a cabo el
Evento “Cierre TEC”, evento que se desarrolld en las
Instalaciones de la Unidad Deportiva El Salitre UDS y
fue organizado por el IDRD. A este evento asistieron
dieciséis (16) estudiantes del centro de intgr(s Fatbol
de Salén pertenecientes a la IED, acompaiados por el
grupo de formadores del Programa, porft'al motivo no
se registra sesiones este dia, pero se registra Evento

Evidencia y ubicacién: Evidencia de las sesiones
realizadas durante el mes se encuentraeneilCDenla
Obligacion No. 5.

i

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), vy
determinar el alcance de las actividades a
realizar con los estudiantes.

La IED Nuevo San Andrés de Los Altos, con la
colaboracién de la Docente Enlace Consuelo Martinez,
entregd a los estudiantes una autorizacion que debia
traer firmada por el acudiente adjuntando la copia de la
tarjeta de identidad y la EPS, para ingresar 9}/centro de
interés, ademds se les entrego una ficha médica que
debian diligenciar con sus padres; esta ficha contiene

informacién relacionada con datos médicos y estado de |

salud del estudiante, ademas de datos relacionados
con familiares y nimeros de contacto que permiten

identificar y caracterizar a la poblacién que se atiende.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
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Como formadores se contd con el acceso a esta ficha
médica del estudiante y se recolecto la informacién en
un listado por grupo que se encuentra en la carpeta
manejada por la formadora deportiva dando
cumplimiento asi con esta obligacion.

Obligacion No. 7:

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

Como se menciona en la obligacion anterior la IED y la
Docente Enlace, facilitaron la solicitud y recoleccion de
estos documentos.

Ademés de manera intema se llevé el control de los
estudiantes y la entrega de dichos documentos para
dar cumplimiento a esta obligaciéon. Documentos que
reposan en una carpeta que maneja la formadora
deportiva del centro de interés.

Obligacién No. 8:

Reportar en caso de existir alguna novedad y/o
problematica en el desarrollo la sesién 6 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 ylo supervisor mediante el Sistema de
informacién Misional.

Para el presente informe que corresponde al mes
Noviembre no se presenté una eventualidad, pero en
caso de haberse presentado alguna eventualidad se
habria seguido el conducto regular informando a ia
Docente Enlace y al Gestor IED.

Obligacion No. 9:

Asistir a las actividades programadas a nivel
técnico, operativo 0 administrativo en las IED, el
IDRD o la SED que tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto contractual.

Se participd de manera activa en las diferentes
actividades realizadas por parte del Instituto y de la IED,
como se evidencia a continuacién:

Acta #1. El dia 30 de Octubre d%& reunion
operativa semanal con el Gestor JED y el grupo de
formadores, en las instalaciones de la |ED.

Acta #2: El dia 14 de Noviembre de(m& reunion
operativa semanal con el Gestor IED y el grupo de
formadores, en las instalaciones de la IED.

Acta #3: El dia 19 de Noviembre Eq/e/zom, reunion
operativa semanal con el Gestor IED y el grupo de
formadores, en las instalaciones de la IED.

Evidencia y ubicacién: Evidencia de lo anterior se
encuentra en el CD dentro de la Obligacién No.9.

Obligacion No. 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 vy
remitirlos al Gestor IED.

En el periodo en curso no se identificaron posibles
talentos o casos sobresalientes, pero en caso de ser
identificados se seguira el conducto regular segun los
parédmetros otorgados por el programa.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4

5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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Obligaciéon 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 segun la
normatividad vigente.

Se realizd la entrega del certificado del primer
respondiente al supervisor del contrato en el primer
informe del presente contrato.

Este certificado fue entregado por la “Secretaria
Distrital de Salud” el dia 23 de Noviembre dé 2017, con
una intensidad de ocho (8) horas, tien[e'(:a validez de
dos (2) afios.

Evidencia y ubicacién: Evidencia de lo anterior se
encuentra en el CD dentro de la Obligacién No.11.

Obligacion No. 12:

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 cada
Colegio.

En el mes de Noviembre, se veld por e'l/es/peto y la
integridad de todos los nifios, nifias y adoiescentes que

se encuentran en el centro de interés.

Obligacion No. 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.

e

En el periodo del presente informe, se participd de
manera activa en las actividades y las reuniones
organizadas por el Gestor IED, por la institucion
Educativa en cabeza de la coordinadora Enlace, y por
el IDRD. Dando cumplimiento esta obligacién.

Z

Obligacion No. 14:

Dar cumplimiento estricto al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la informacion SGSI.

Durante el periodo en curso, se dio cumplimiento
estricto al acuerdo de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la informacion 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACISH ¥ DEPCRTS
Inafato DistRa! de Recreecién y Departa
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3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO | -
PAGO APORTES SALUD SALUD TOTAL $97.700
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $125.000 | /
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $8.200|
TOTAL $230.900

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

Firma fontrafista /

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE %\APLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA:

Se f_g/‘c,‘/o cz /ey Q4O IincX %ra pHOE S0 EX C(;’/An '//w
_g:/&.?’gm,&c»ﬁb € [fes reals 2o ct'sA AF Sus O 6/{?6/0(‘0’
Aes . ¢

) pd
— == /
V@E mevf el-contrato
Nombre: Israel Bblafios Fajardo

N° de identificacion: CC. 80.014.702
Cargo: Gestor IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.

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

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

Conozco que de acuardo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en 12 obligacién de entregar esta Informacién, ante la
Entidad contratante, deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién 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 2505 de 2018

2 [Nombre del Contratista MAGDA VIVIANA RODRIGUEZ CRUZ

3 |identificacién cc| x | cel 1.031.153.040

4 {Régimen del impuesto a las ventas Simplificadol X Comun

5 IResidente en el pais (Extranjeros) M| 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 (artfculo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Dedlaracién de ingresos

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

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

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado § 97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $[ 125.000,00
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en Ia fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

9 AFC S] l Ahorro Voluntarlo Penstén $
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 N 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, cdnyuge y hasta dos hijos)

11|Certificado expedido por ia entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| S| NO X
{2017). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 aRtos (entregar registro civii}). 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 la
entldad aprobada por el ICFES). Anexo St NOY X
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civll y certificado expedido por,

12 medicina legal 6 EPS). Anexo St NO X
me g
d) Cényuge 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 Puiblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| S| 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 psicoldgicos entregar certificado] St 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 3 {a establecida en el %
paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

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

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

Dada en Bogotd D.C. alos: DD[ 30 |mMM [ 11 ]| AA [ 2018 |




NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

MAGDA VIVIANA RODRIGUEZ CRUZ RODRIGUEZ CRUZ

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANS 3B BIS 49C-66SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
{ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1031153040

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
5680355

I-INDEPENDIENTE

Personas Naturales sin Actividad

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 4252520304 TIPC DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2018/11/16 NUMERO AUTORIZACION: 9891889319
LIQUIDACION GENERAL
P e TOTALES
-~ ,\n\“a P Ao~ k. COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA ~ i,
NIT coODIGO rd 7 NOMBRE AN '
800220739 [ 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) Y $125.00
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
' f A~
SALUD
. ADMINISTRADORA =4, I'd 1 .
NIT cODIGO . I * *9 UNOMBRE ™= f ] i
800130907 | EPS002 [EPS002-SALUDTOTAL ¥ ™ ¥ 7 commme i i 1 $ 97.700
SUBTOTAL: 1 $97.70
A\ \ ‘ 7
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA S
NIT cODIGO *. N NOMBRE 7 s
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. _w” ra 1 $ 8.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
. .' "l’d rldsv'l.’,,.
T
TOTAL PAGADO: $ 230.900
2018/11/16 8:51 AM USUARIO: SOI - CC1144163134 PAGINA 1 DE 1



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 péarrafo 6 del articulo 1 del Dacreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar este informacién, ante la
Entidad contratante, deberé ser informada a Ja U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
Imponga ias sanclones pertinentes.

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

1 |contrato No. | 2505 de 2018

2 {Nombre del Contratista MAGDA VIVIANA RODRIGUEZ CRUZ

3 |identificacién cc | x | ce 1.031.153.040

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

S |Residente en el pais (Extranjeros) ] NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto detl s NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion 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.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado S[ 142.800,00
Afiliacién Aportes Rlesgos Laborales ARL $ 9.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base defar ion en Ia fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9 AFC s[ l Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10/ Certificado expedido por la entidad vigllada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X
Inmediatamente anterior (2017). tndigue el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para et titular, cényuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por ia entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el aflo 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 econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 aftos (entregar registro civil). Anexo St NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la
entidad aprobada por el ICFES). Anexo

c) Hijos en sltuacién de dependencia orlginada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar reglstro civil y certificado expedido por|
12| medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT,
(2018} $8,620,560. {entregar certificado de Contador Plblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| S NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

@) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencla de Ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)

St NO X

St NO X

$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolgicos entregar certificado| ) NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy dediarante del impuesto sobre {a renta y complementarlos. St NO X

{OPCIONAL) Como declarante del Impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en fa fuente superior a |a establecida en el

paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: %

14

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

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

Dada en Bogota D.C. atos: DD 25 | MM [ 10 | AA [ 2018 |

FIRMA

10-
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COMPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancoomaeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1031153040

2018/11/15 5:22 PM

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA VIVIANA RODRIGUEZ CRUZ RODRIGUEZ CRUZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: TRANS 3B BIS 49C-66SUR TELEFONO: 5680355
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIJA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4281888848 TiPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/11/13 NUMERO AUTORIZACION: 9991817308
( LIQUIDACION GENERAL
. _ TOTALES
LA n\\\ a P Ao COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION »
ADMINISTRADORA ~
NIT cODIGO ’ NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 142.800
SUBTOTAL: 1 $ 142.800
i ® o O
SALUD
ADMINISTRADORA™, el ey |
NIT CODIGO TV UTNOMBRE ™S F | '
800130807 | EPS002 EPS002-SALUDTOTAL =~ .~ ". cxu’ Yo ¥ 1 $ 111.500
SUBTOTAL: 1 $ 111.50
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO : NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.AA. -, . 9 $ 9.400
SUBTOTAL.: 1 $ 5.400
VTT ’ d r o B\—
TOTAL PAGADO: $ 263.700
USUARIO: SOt - CC9004061505 PAGINA 1 DE 1

1.



17/11/2018 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7rQbe 1ZmgkhK24tqixAlyQ==

AADRES

GENTRAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

) GOB
ADMNISTRADORA DE L0S RECURSDS DFL SSTESA (“‘ MINSALUD DE COi.%F:A'glE\)

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031153040
NOMBRES MAGDA VIVIANA
APELLIDOS RODRIGUEZ CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO b el bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién : _
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO SA'-US ; OTAL}  CoNTRIBUTIVO 17/09/2015 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 111172018 15:24:42|  Estaclén de 181,234,492.175

Impresién: origen:

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia
la afillacién para el usuario, la cual fue repartada por la EPS o EGC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado
en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién 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 31/12/2889 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta.

La responsabllidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de
las novedades para actualizar la BDUA, comespande directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informaclén se debe utliizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definldo y nunca como motivo para denegar la prestacién de los serviclos de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en ta cual se encuentre afiliado y solicite la

carreccién de la informacién 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.

@LMPR!MJB CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7rQbe 1ZmgkhK24tqixAlyQ==
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