ALCALDIA MAYOR

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

MEMORANDO 0g NOV 2018

Radicado IDRD No 20185100683793

Bogota D.C, 30/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Muioz
Subdirectora de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de OCTUBRE Contrato de Prestacién de
Servicios CPS No 2483 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102515E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales MARINEZ
QUINONES JOHAN DAVID. CPS No 2483 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

HUMBERTO PENUELA CASTIBLANCO
PROFESIONAL GESTOR IED.

Anexo: (14 ) FOLIOS (1) CD
Etabord: GERMAN PRIETO- Contratista TEC — Deportes

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

Info: Linea 195
Caédigo Postal: 111221

> B 18 :0GOTA
| & %) MEJOR

R PARA TODOS
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

.= Fecha de firmado: 2018.11.08 16:10:08 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-Orfed)ADE




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
TR, FXREACKIN ¥ DESOTTE
s Dt & Reasacem 1 Departz

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. 47 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd |Mm| aa 2483 del 11 de julio de 2018/
INFORME 251 10 }2018 /
7 7 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102515E /

1. INFORMACION GENERAL

instrucciones

4
.. Registre bre y
NoNRE DEL JOHAN DAVID MARINEZ QUINONES apelidos complotos
° Registre el nGmero de
N° DE IDENTIFICACION 1030586470  / Regisre ol
Prestar sus servicios de apoyo a la ggstion como Registre el objeto del
FORMADOR DEPORTIVO RANGO/B para la contrato

OBJETO DEL CONTRATO

articulacion con las instituciones educativas del
distrito en el proceso de formacion en deporte de los
nifos, nifias y adolescentes pertenecientes al
proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario. ~

Registre el plazo total

PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS / de ejecucion en letras
¥ nmeros
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS ( Registre el valor tofa]
VALOR QUINCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y | *“*%®

OCHO PESOS MONEDA LEGAL (9'415.488.)

FECHA ACTA DE INICIO

16 DE JULIO DE 2018

Registre la fecha de

B inicio del acta
FECHA PREVISTA DE Registre _fechs  de
terminacion
TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2018 / cotablocida  en el
contrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA Registre el tiempo,

{solo cuando aplique)

valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

SUSPENSIONES suspension efectuada,
{solo cuando aplique) las fechas y plazo de
la suspension
Registre ias fechas
e abEs DE ESTE | 26 DE SEPTIEMBRE DE 2018 AL 25 DE entre I35 cuales 56
OCTUBRE DE 2018 reportan las
INFORME actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CATURA RECREACION Y DEPORTE
ety Dict 2k de Recteadidn 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

Obligacién 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
correspondiente y la malla
curricular entregada por el
proyecto.

Avance

Se dio cumplimiento a esta obligacién en el informe #1,
que se encuentra en [a plataforma SIM IDRD aplicado
para los siguientes grupos.

Grupo 1: ciclo 4
Grupo 2: ciclo 4
Grupo 3: ciclo 4
Grupo 4: ciclo 4

Evidencia: Plan Formador. Centro de interés Balonmano.
Ubicacion: Esta informacién se encuentra en el CD
adjunto a este informe “carpeta obligacién 1” y en el
SiM.

Obligacién No. 2: Ejecutar
las sesiones de clase
establecidas por el proyecto
TEC, para ello debe tener en
cuenta que la sesion, la
compone’ (1) hora de
preparacidon (acreditada con
la planeacién de la sesion en
el SIM), (2) horas de
ejecucién (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1)
hora de acompaiiamiento
(desplazamientos a los
escenarios deportivos),
adicionalmente segin los
requerimientos del proyecto
se podra homologar la sesion
de clase con actividades de
orden operativo, pedagdgico,
social requeridas y

Avance

Durante este mes se ejecutan las siguientes sesiones de clases
establecidas por el proyecto TEC. Siguiendo los lineamientos
pedagégicos, operativos y administrativos del IDRD.

Fechas de Ejecucion de las sesiones:

G1 G2 G3 G4

26/09/18 26/09/18 26/09/18 28/09/18
7am-8am 13:00- 15:00 7am-~9am 13:00- 15:00

Sesion1

26/09/18 26/09/18 28/09/18 28/09/18
9:15 am - 11 | 15:15-17:00 9:15 am - 11 | 15:15~-17:.00
am am

Sesién 2

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
BEBOGOTAD.C.
CULTURA RECREACION Y DESOSTE
insthuto Diswitat 6o Recieacion 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.

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.

03/10/18 03/10/18 05/10/18 05/10/18
® 7am-9am 13:00- 15:00 7 am~9am 13:00- 15:00
$
I3
Q
»
03/10/18 03/10/18 05/10/18 05/10/18
< 9:15 am - 11 | 15:15-17:00 9:15 am - 11 | 15:15-17.00
$§ am am
K]
o
»
17110118 17110/18 19/10/18 19/10/18
o 7am-9am 13:.00- 15:00 7am-9am 13:00- 15.00
$
I3
@
7]
17110118 1711018 19/10/18 19/10/18
© 915 am - 11 | 15:15-17:.00 9:156 am - 11 | 15:15-17.00
& am am
2
7]
24/10/18 24/10/18
~ 7am~9am 13:00- 15.00
[
]
(7]
A
24/10/18 24110118
© 9:15 am - 11 | 15:15-17:00
§ am
@
]
Evidencia:

8 sesiones de clase para el grupo 1
8 sesiones de clase para el grupo 2
6 sesiones de clase para el grupo 3
6 sesiones de clase para el grupo 4

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

Obligacion No. 3: Reclamar
con el encargado del sistema
de informacion el usuario y
contrasefia SIM dentro de los
tres (3) dias héabiles

Avance

Para esta obligacion se dio cumplimiento en el informe #1, se
recibié usuario y contrasefia del SIM por parte del encargado del
sistema de informacion en el correo joma91@hotmail.com desde

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C
CULTURA, RECREACION Y DEPOITE
Instautn Distitl ée Recresdion y Osports.

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

siguientes a la firma del acta
de inicio.

el correo soportetiempoescolarc@gmail.com.

Evidencias: en CD adjunto en la carpeta “obligacion 3”.
Ubicacién: Esta informacién se encuentra en el CD adjunto en la

carpeta “obligacién 3"

Obligacién No. 4: Realizar la
inscripciéon, 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
informacién del proyecto.

Avance

En cumplimiento con esta obligacion, se hizo la inscripcion de
todos los estudiantes interesados en el centro de interés de
Balonmano y se reporta en el SIM el registro de asistencia dentro

del plazo establecido por la entidad.

G1 G2 G3 G4
15 estudiantes | 16 estudiantes | 15 estudiantes | 21 estudiantes
26/09/18 26/09/18 28/09/18 28/09/18
7am-9am 13:00~ 15:00 7am-9am 13:00- 15:.00

5

§ 12 estudiantes 13 estudiantes | 13 estudiantes | 14 estudiantes
26/09/18 26/09/18 28/09/18 28/09/18

~ 915 am ~ 11 | 15:15-17.00 9:15 am - 11 | 15:15-17:00

$§ am am '

§ 12 estudiantes | 13 estudiantes | 13 estudiantes | 14 estudiantes
03/10118 03/10/18 05/10/18 05/10/18

. 7am-8am 13:00- 15:00 7am-9am 13:00- 15:00

§

£ 14 estudiantes | 15 estudiantes | 12 estudiantes | 11 estudiantes
03/10/18 03110118 05/10/18 05/10/18

< 9:16 am - 11 | 15:15-17:00 9:15 am - 11 | 15:15-17:00

S am am

§ 14 estudiantes 15 estudiantes | 12 estudiantes | 11 estudiantes
17110118 17110/18 19/10118 1911018

. 7am-9am "13:00~15:00 | 7am-8am 13:00- 15:00

]

:ng 12 estudiantes | 16 estudiantes | 11 estudiantes { 16 estudiantes
17/10/18 1711018 19/1018 19/10/18

© 9:15 am -~ 11 | 15:15-17:00 9:15 am - 11 | 15:15-17:00

% am am

& 12 estudiantes | 16 estudiantes | 11 estudiantes | 16 estudiantes
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
ettt Distitel de Retzeacien y Oeporte

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.

24110118 2411018
~ 7am-9am 13.00- 15:00
=
hed
[73
3 12 estudiantes | 16 estudiantes
24/10/18 24/10/18
© 9:15 am - 11 | 15:15-17.00
§ am
[
& 12 estudiantes | 16 estudiantes

Evidencia: inscripciéon de estudiantes y asistencias.
Ubicacién: Sistema de informacion misional y adjunto al CD
“obligacién 4”.

Obligacion No. §: Planear y
subir la ejecucion de cada
una de las sesiones de clase
implementadas al Sistema de
Informaciéon Misional (SIM),
de manera quincenal dentro
de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena.

Avance

En cumplimiento a esta obligacién, se planean y se ejecutan las
siguientes sesiones de clases del centro de interés de Balonmano
en la |ED Villas del Progreso.

G1 G2 G3 G4
26/09/18 26/09/18 26/09/18 28/09/18
7 am-9am 13:00- 15:00 7am-9am 13:00- 15:00
8
0n
[
7]
26/09/18 26/09/18 28/09/18 28/09/18
~ 9:15 am - 11 | 15:15-17.00 9:15 am - 11 | 15:15-17.00
& am am
@
]
7]
03/10/18 03/10/18 05/10/18 05/10/18
- 7 am-9am 13:00- 15:.00 7am-9am 13:00- 15:00
§
0
'3
]
03/10/18 03/10/18 05/10/18 05/10/18
< 9:16 am - 11 | 15:15-17.00 9:156 am - 11 | 15:15-17.00
& am am
7]
&
17/10/18 1711018 19/1018 19/10/18
© 7am-9am 13:00~ 15:00 7am-~9am 13:00- 15:00
S
‘®
@
7]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Tattito Diswital de Recreadion 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.

17110118 17/10/18 19/10/18 19/10/18
© 9:15 am - 11 | 15:15~17:.00 9:15 am - 11 | 15:15-17:.00
§ am am
7]

-]
(7]

24/10/18 24/10/18
~ 7am-9am 13:00- 15:00
c
<]

[/}
O
(%]

24110118 24/10/18
© 9:15 am - 11 | 156:15-17:00
& am
[}

@
(%]
Evidencia:

8 sesiones de clase para el grupo 1
8 sesiones de clase para el grupo 2
6 sesiones de clase para el grupo 3
6 sesiones de clase para el grupo 4

Ubicacion: Esta informacién se encuentra en el CD adjunto a
este informe “obligacién 5" y en la SIM

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

Avance

Se solicito a docentes enlaces antecedentes médicos de los
estudiantes.

Evidencia: La informacién reposa en los archivos de la IED
Ubicacién: La informacién reposa en los archivos de la IED.

Obligacién No. 7: Solicitar y
verificar que todos los nifios
inscritos en el centro de
interés alleguen copia de su
carné de EPS.

Avance

Se verifica y solicita la copia del camé de la EPS a docentes
acompaiiantes. Se verifca en la pagina web
http://appb.saludcapital.gov.co/comprobadorDeDerechos/Consulta
que todos los estudiantes estan afiliados a EPS o SISBEN. Se
hace revisiébn de la carpeta en la semana. Cada estudiante
inscrito en el centro de interés Balonmano.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEROITE
Yastio Disvitel de Recreation 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.

Evidencia: Cd adjunto carpeta obligacién 7
Ubicacién: CD adjunto obligacién 7

Obligacién No. 8: Reportar en
caso de existir alguna
novedad y/o problematica en
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, haciendo esto ante su
Gestor |[ED ylo supervisor
mediante el Sistema de
Informacion Misional.

Avance

No se presento ninguna novedad y/o problematica en este
periodo de actividades. Una vez inicie la operacion, se reportaran
las novedades en los tiempos establecidos.

Obligacién No. 9: Asistir a las
actividades programadas a
nivel técnico, operativo o
administrativo en las |ED, el
IDRD o la SED que tengan
que ver con el cumplimiento
de su objeto contractual.

Avance
Se asisti6 a las siguientes actividades de nivel técnico, operativo
o administrativo programadas por la IED Villas del Progreso y el
IDRD.
- 1de octubre de 2018, 8:00 - 12:00 hs
Reunién de operativa con Gestor IED Humberto Peiiuela
Lugar: Parque Timiza
- 18 de octubre de 2018, 9:00 - 13:00 hs

Reunién pedagégica y operativa a cargo de gestor IED
Humberto Pefiuela.

Lugar: Parque Timiza
- 22 de octubre de 2018, 8:00 - 12:00 hs

Reunién operativa metodologica a cargo de Gestor IED
Humberto Pefiuela

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ PEPORTE
Tasttuto Dis¥iia de Recression 7 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.

Lugar: Parque Cayetano Caiizares

Evidencia: Actas de Reunidn.
Ubicacion: Carpeta de la IED Villas de! Progreso Archivo TEC.
Adjunto a este informe en carpeta “obligacién 9”.

Obligacién 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.

Avance

Se esta en el proceso de identificacion para reportar a los
estudiantes con condiciones que destaquen en el deporte.

Obligacion No. 11: Entregar
al supervisor del contrato, el
certificado del curso de
primer respondiente & 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.

Avance

Se dio cumplimiento a esta obligacion en el informe #1 el dia 18
de julio de 2018.

El certificado tiene una validez desde septiembre de 2018 a
septiembre de 2020.

Evidencia: registro fotografico de la certificacion de primer
respondiente en carpeta obligacién 11 CD.
Ubicacién: Se encuentra en el CD en la carpeta obligacién 11.

Obligacién No. 12: Ser
garante de los derechos de
los nifos, ninas y
adolescentes consagrados la
Ley 1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias vy
cumplir los manuales de
Convivencia Escolar de cada
Colegio.

Avance

Se es garante de los de derechos de los nifios, niflas y
adolescentes desde el rol de formador y se esta estudiando la ley
1098 y el manual de convivencia del colegio para tener las
herramientas y poder cumplir con esta obligacién en la ejecucion
de las sesiones de clase.

Evidencia: Presentacion grupo social
Ubicacién: CD adjunto obligacién 12

Obligacién No. 13: Todas las
demas que le sean asignadas
por el supervisor del contrato,
para la correcta ejecucion del

Avance
Se estd en disponibilidad para cualquier tarea que me sea
asignada.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insttuto Otswitl de Recreadion 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.

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

Obligacion No. 14: Dar | Avance

cumplimiento  estricto  al | Se cumple de manera estricta con el acuerdo de confidencialidad
acuerdo de confidencialidad | de la entidad y al sistema de gestion de seguridad de la
de la entidad y al sistema de | informacion SGSI.

gestiébn de seguridad de la
informacion SGSI.

Declaracién: Manifiesto que he
cumplido con las obligaciones
derivadas de! 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.

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $ 120.800/
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 154.600/
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | ARL POSITIVA $10.100 /
TOTAL $ 285.500

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
nstiulo Dés¥ital de Recreation y Oeporte

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.

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

Lo FAIIADDE Ly prr CX TePRS  [ASDAL EAONES
oA TANE T £,

Crae

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: Humberto Pefiuela Castiblanco
N° de Identificacion: 80.368.375 de Bogota
Cargo: Profesional Gestor IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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Seltores: .
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributarlo Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Conozco que esta informacién debo entregaria a la entidad antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.
C que de do con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de gar esta informacién, ante la Entidad
deberd ser Inf: da a la U.A.E. Direccién de Imp yAd Natclonales - 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 j lo sig!
1 |Contrato No. i 2483 de 2018
2 INombre def Contratista JOHAN DAVID MARINEZ QUINONES
3 [identificacién cc| x e 1030585470
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simp[iﬁcadol X Comun
S |Residente en el pafs (Extranjeros) S NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requi en cumplimi del objeto del s) NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.} .
Declaracidn 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 $ 120.800,00 . Aporte Obligatorio de Pensién mensualizad SI . 154.600,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 10.100,00 Nota: e! valor pagado por ARL no d labase de la en la fuente
0 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC s] ] Ahorro Voluntario Pensién $
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 St NO X
inmediatamente anterior {2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes pl wtarios 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 afto inmediat: te anterior [ St 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 econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios {entregar registro civil). Anexo | 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

¢) Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12| medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cdnyuge o compariero 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 | 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)

Sl NO X

st No| X

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

(OPCIONAL) Como declarante delimpuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el

14 parégrafo 3° del Articulo 3° de! Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: *
Certifico bajo la g dad del | que los d soportes de! pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensién
corresponde a los ing p f del rta 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 CONDICIONE! JIRUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

3a en Bogot D.C. alos:  DO[ 25 | MM AA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

i e Banco Caja Social

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

1030586470

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHAN DAVID MARINEZ QUINONES ..
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 4BA 68N-03SUR TELEFONO: 2222222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
o 'DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7703213161 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/08 NUMERO AUTORIZACION: 375387854
LIQUIDACION GENERAL
T R TOTALES
Ry ,,n\“a P a0~ k. COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA Y t,
NIT CODIGO 4 rd NOMBRE =~ ~
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) ) N ' 1 $ 154.600
SUBTOTAL: $ 154.600
‘ I e 0 N . b .
SALUD
ADMINISTRADORA=, £ RY R ;
NIT coDIGO ,‘ { - °0 O-noMBRESNf | !
860066942 | EPS008 |EPSO08-COMPENSAR ¥ Y 9 U= (ot b i 1 $ 120.800
SUBTOTAL: ° ‘ ' 1 $ 120.800
i Y ] Y
RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA 7
NIT CODIGO _ N NOMBRE Vd
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. _~" 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
. id PaBY -
TOTAL PAGADO: $ 285.500

\2
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ADMINISTRADORA OF (0S RECORSOS DR SISTEMA DE COLOMB{A
GENERAL D SEGURIDAD SOQIAL EN SALUD
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 Sociat en Salud
Resuttados ds la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030586470
NOMBRES JOHAN DAVID
APELLIDOS MARINEZ QUINONES
FECHA DE NACIMIENTO b i ol
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 15/07/2016 31/12/2998 COTIZANTE
Fecha de tmpreslén: | 10721720182%:06:17 |  Estocién doorigen: | 180.156.18.255
Le informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo do por {as Entidades en imil delaR 6n 4622 de 2016.

R ecto a las fachas de afiliscion contenidas en esta wnsulta sa adara uua la Fecha de Aflliacién Eﬁmlva hace referentia 8 la fecha en la cual inicia 1a afiliacion para ef usuario, la cusl fue reportade

EPS o EOC, sin importar que haya estado en el R oen en dicha entidad. Ahora blen, la Facha da Finallzaclén de Aflllacién, establece et término de la
aﬁlladon ala entidad de acuerdo con 1a fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. Asu vez se adara que la fecha de 31/12/2888 determina que ef afiiado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consuita.

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 pars actualizar s BDUA,
comesponde directamente a su fuents de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de tas entidades y los prestadores de servicias de salud, como complemento al marco legal y técnico definldo y nunca como motivo para denegar
1a prestacién de los serviclos de salud a los usuartos.

Si usted encusntra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en 1a cual se encuentra afi Ilada 0ys solicita la cidn da ta inf i6n i i sobre
su afillacién, Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remlitir la novedad correspondlente a la ADRES, conf lo la vigente.
(imeriMR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.qov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=a52W5k8q1p1K24tqixANQ==
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