MEMORANDO

"4 7 AG0. 2018

Radicado IDRD No 20185100504703

I

Bogota D.C, 14/08/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufoz
Subdirectora de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de JULIO Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2630 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102560E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacién de cumplimiento y parafiscales MOLANO
MENA MARIA ELENA. CPS No 2630 2018 . Se encuentra bajo mi supervision,
para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

-\ M

SANDRA MILENA GAV!LAN NORENA

Asesora 105 Grado 2 de la Direccién General.

Anexo: {11 } FOLIOS (1) CD
Elaboré: GERMAN PRIETO- Contratista TEC - Deportes
Aprobo : GERMAN PRIETO-- Contratista TEC- Deportes

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

Info: Linea 195
Cdédigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
nsiiso Disuilal de Rectearion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

INFORME No. 1/ No. DEL. CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | Mm aa 2630 DE 2018
INFORME 25 707 2018 e -~

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102560E /

1. INFORMACION GENERAL

instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

MARIA ELENA MOLANO MENA,~

Registre nombre vy
apeilidos completos

N° DE IDENTIFICACION

52301140 /

flegistre ) nimero de
Sentificasion

-| articulacion con las instituciones educativas del

Prestar sus servicios profesionales como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO Bpara la

Regisire el objeto del
contrato

OBJETO DEL CONTRATO:- | distrito en el proceso de formacion en deporte
; de los nifos, nifas y adolescentes
pertenecientes al proyecto de inversion Tiempo
Escolar Complementario
. . . / Registre e plazo total
PLAZO DE EJECUCION 4 MESES Y 7 DIAS de ejecucion en lefras
/ v nUmercs
Registre ef valor fotal
VALOR $9.415488 7 Regisle ef valor Tt

FECHA ACTA DE INICIO

17 de julio de 2018 /

Registre fa fecha de
avero gel acta

' FECHA PREVISTA DE oo
: terminacion
TERMINACION 30 de noviembre de 2018 / establecida  en el
contrato suscrito
o Registre el  tiempo,
ADICION Y/O PRORROGA valor y plazo de la
{solo cuando aplique) DrOfroge
Regslre  para  cada
SUSPENSIONES suspension efectuada,
{solo cuando apligue) ias fechas y plazo de
ia suspension
PERIODO DE . egistre tas fechas
ACTIVIDADES DE ESTE | Del 17 de julio. de 2018 al 25 de julio de 2018 /1 e ates se
INFORME "

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 ublcac:on
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4,




ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
asingo Diswital de Recreacin 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.

Ubicacion: Plataforma SIMy CD

Se esta solicitando la informacion a los docentes
L o enlaces de la institucion, Diana Gutiérrez y Cesar
Obligacion No. 6: Solicitar a la IED los | pjnjja para tener en cuenta los nifios que tengan un

e e i e | problema de saludy tomar as medidas de
e P g1as, prevencion necesarias.

asma, patologias o lesiones mdsculo-
esqueléticas, etc.), y determinar el alcance de . . , .
las actividades a realizar con los estudiantes. | Evidencia: Carpeta de antecedentes
Ubicacién: Archivo de TEC de la IED

A través de una nota se pidi6 a los padres de familia
de cada nifio del centro de interés de baloncesto
una copia del carnet de la EPS para crear la carpeta

Obligacion No. 7: Solicitar y verificar que todos pOr CUrsO.

los niflos inscritos en el centro de interés

alleguen copia de su carné de EPS. . .
9 P Evidencia: Carpeta de documentos

Ubicacion: Formador

Obligaciéon No. 8: Reportar en caso de existir
alguna novedad vy/o problemédtica en el
desarrollo la sesién 6 de su objeto contractual,

de forma inmediata o hasta en un tiempo no No se presenta ninguna problematica por
superior a las ocho (8) horas, desde acaecida parte de los nifios asistentes al centro de
la misma, haciendo esto ante su Gestor IED y/o interés tanto de los grupos de la mafiana y
supervisor mediante el Sistema de Informacién de la tarde.

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
remitirlos al Gestor IED.

REUNIONES DE JULIO

DIA HORARIO _.TEMA DESARROLLADO LUGAR
18 7:00am A 9:00//Reunion de presentaciony |[IED
am ajustes operativos. CUNDINAMARCA
Reunion de
L - - ; : limentaci
Obligacion No. 9: Asistir a las actividades T A Y DINAMARCA
programadas a nivel técnico, pedagédgico, Observacioncsala
operativo o administrativo en las IED, el IDRD o /Opmcionyajustes
la SED que tengan que ver con el cumplimiento s | B00am A 1201 tentativos para el segundo
de su objeto contractual. P semestre. Entrega de IED
informes mensuales. CUNDINAMARCA
TOTAL REUNIONES 4

Se cumpile a cabalidad con la funcién, se anexa
cuadro de reuniones

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
rstiuts Distital de Recreacidn 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.

3 INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD EPSSura / $ 175.000 ~
PAGO APORTES PENSION Proteccion / $224.000 7~
"PAGO RIESGOS PROFESIONALES. | Positiva '$ 14700 ~

TOTAL $413.700

4 ANEXOS (adjuntar los soportes establecidos en el procedimiento de pagos vigente de la

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

L3 contralistz cumplid’ €253lmente  cada pins o suS
04///0 2coonts _edrblecedas _on el condrafo./

Vid

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: Sandra Milena Gavilan Noreiia

N° de Identificacién: 52.321.145

Cargo: Asesora 105 grado 2 de la direccion general

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



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 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 1a gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. | 2630 DE 2018
2 |Nombre del Contratista MARIA ELENA MOLANO MENA
3 [identificacién | xfee] » 52301140
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado{ X Comdin
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del ol ol x
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién 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 retencién.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $§ 175.000,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $| - 224.000,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 14.700,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de |a retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFCS Ahorro Voluntario Pension ${
Intereses en créditos de vivienda de habitaci6n.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afio 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, cényuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indigue el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| Sl 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 afios (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 situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. {entregar registro civil y certificado expedido por|
12|medicina legal 6 EPS). Anexo

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 Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Sl 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)

Sl NO X

] NO | X

$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar] S| NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
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 retencién en la fuente superior a la establecida en

14 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 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.

da en Bogotd D.C. alos: DD| 25 |MM| 7 ]AA 2018 |
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15/7/2018 - " hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=w49IXwiEBOSmYnAsKZxAw==

2
!

AADRES | () MINSALUD g TODOSPORUN
e ———— - ; , NUEVO PAIS

. , . , PAZ EQUIDAD EDUCACION

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 consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPODE ce
" IDENTIFICACION .
C e .. NUMERO DE . ,
R IDENTIFICACION 52301140
S | NOMBRES MARIA ELENA
T o7l - APELLIDOS - MOLANO MENA
CoT FECHA DE NACIMIENTO [ [k
oo e 77 | DEPARTAMENTO | " BOGOTAD.C.
R “ore 0 MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS Y MEDICINA
PREPAGADA
ACTIVO | (SE=FRSAUR o | CONTRIBUTIVO | 01/03/2010 | 31/1212999 | COTIZANTE
SA
nate, | TasEte | Estnde | seszeezio

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 1a Fecha de Afiliacién 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 Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion 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 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Basé 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, EOCy EPS S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los préstadores de servicios de salud, como complemento ai
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 correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, 1a
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

o

BjIMPRIMIR CERRAR VENTANA
https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token!d=w49IXwiEB0SmYnAsKZxA/w== 112
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