ALCALDIA MAYOR
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CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
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MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100676013

A0 OO G

Bogota D.C, 26/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufoz
Subdirectora de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisién de informe mes de OCTUBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2629 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102462E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales SANCHEZ
MENA JOSE GREGORIO. CPS No 2629 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

7\\@&‘0\( b Q\UQYDJ

NESTOR ALEXANDER RIVEROS MELO
PROFESIONAL GESTOR IED.

Anexo: (14 ) FOLIOS (1) CD
Elabor6: 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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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
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insttuto Distrital de Recreacion y Deporte.

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 4, No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd |[mm| aa |/ 2629 del 17 de Julio de 20187
INFORME 25 710,/ 2018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL _
7/

1. INFORMACION GENERAL

2018800201102462E /

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

JOSE GREGORIO SANCHEZ MENA _~

Registre nombre vy
apetiidos completos

N° DE IDENTIFICACION

79849168 /

Registre el numero de

et . s
P RV

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién. como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO Bﬁéra la

.| articulacion con las instituciones educativas del

Rzystia el objeto ael
contrato

OBJETO DEL CONTRATO distrito en el proceso de formacién en deporte de los

ninos, nifas y adolescentes pertenecientes al

proyecto de inversion Tiempo Escolar

Complementario.

) . L s . Reqistre el plazo total

PLAZO DE EJECUCION slgllzéo de eJecucyn serd de CUATRO (4) MESESY de ejecucion en letras

$9.415.488 (Nueve millones cuatrocientos quince mil Registre el valor total
VALOR cuatrocientos ochenta y /oémo pesos moneda legal dei contrato

‘colombiana)

Registre la fecha de

FECHA ACTA DE INICIO 17 DE JULIO DE 2018 o 4ol aota

FECHA PREVISTA DE pegstre  fecha  de
terminacion

TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2018 establecida  en el
contfato suscrito_

ADICION Y/O PRORROGA | Registre. el tiempo.

{solo cuando aplique)

valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

SUSPENSIONES suspensiun efectuada,
{solo cuando aplique) - . - las fechas y plazo de
'a suspensién
PERIODO DE Registre las fechas
ACTIVIDADES DE ESTE 26-09-2018 AL 25-10-2018 / ortan g es <€
INFORME actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificasestablecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimientode la misma, asi como enunciar
lasevidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
\nstituto Distital de Recreation y Oeparte

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, _ _

Obligaciones especificas

Avance,evidencias y ubicacion

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
Pedagogico, guias sociales del centro de interés
correspondiente y la malla curricular entregada
por el proyecto.

La propuesta del plan formador para cada grupoesta
ajustada y subida a la plataforma SIM. De la siguiente
manera:

IED: compartir recuerdo

Ciclo 2 grado 401

Ciclo 3 grado 701 y grado 702

Ciclo 4 grado 901

Evidencias: Plan formador archivo Excel en CD
adjunto carpeta denominada Obligacion 1.

Obligacion No. 2: Ejecutar las sesiones de

| clase establecidas” por el proyecto TEC, para

ello debe tener en cuenta que la sesién, la
compone (1) hora de preparacion (acreditada
con la planeacion de la sesion en el SIM), (2)
horas de ejecucién (se acredita con la asistencia
en el SIM) y (1) hora de acompafnamiento
(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.

En la IED Compartir Recuerdo, Durante el presente
cote se ejecutaron las siguientes sesionescon
estudiantes los dias:

Grupo 1.Lunes y jueves 9:30 a 11:30
Jueves 27 de septiembre

Jueves 4 de octubre

Jueves 18 de octubre

Lunes 22 de octubre

Jueves 25 de octubre

Grupo 2. Lunes y miércoles 12:45 a 14:45
Miércoles 26 de septiembre

Miércoles 17 de octubre

Lunes 22 de octubre

Miércoles 24 de octubre

Grupo 3 Martes y Viernes 9:30 a 11:30
Viernes 28 de septiembre

Martes 2 de octubre
Viernes 5 de octubre
Martes 16 de octubre
_Viernes 19 de octubre

Grupo 4. Martes y viernes 12:45 a 14:45
Viernes 28 de septiembre

Martes 2 de octubre

Viernes 5 de octubre

Martes 16 de octubre

Viernes 19 de octubre

y, se realizaron las siguientes reuniones operativo
pedagégicas:

lunes 1 de octubre de 2018
Izada de bandera de 9:00 a 13:00 horas en la IED

valoracién por parte de los formadores del IDRD para

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE

Insttulo Distrkal de Recreacion y Ocporte

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. _

exaltar a un estudiante por grupo merecedor de hizar
el pabellén nacional por su desempefio tanto en lo
deportivo como en lo pedagégico y lo social

Miércoles 3 de octubre de 2018

Se desarrollé en las instalaciones de la IED. De 12:30
a 16:30 horas en la cual se realizaron las siguientes
actividades

Desarrollo actividades English Day
Reconocimiento en valores a
pertenecientes a jornada extendida

los estudiantes

Martes 9 de octubre de 2018

UDS de 13:00 a 17:00 horas

Jornada de reunion operativa de CARACTERIZACION
INSTITUCIONAL - con gestores IED coordinadores
locales y el sefior coordinador operativo general

Jueves 18 de octubre de 2018

Biblioteca el tunal de 7:00 a 9:00 horas

En la cual se trataron los siguientes puntos
Accién de seguimiento para mejorar la cobertura
Actualizacion datos del sim

Ingreso de estudiantes faltantes en el sim
Protocolos internos

Adicionalmente se realiz6 3 sesiones de aplicacion de
encuestas “4 TEC COMO VAMOS?”, dos con
estudiantes de las |IED Rural José Celestino Mutis y
Santa Barbara y una con padres de familia de la IED
Compartir Recuerdo

Evidencias: Archivos en PDF de planeacion de clase
y actas de reunién en CD adjunto carpeta denominada

Obligacion 2.

Obligacion No. 3: Reclamar con el encargado
del sistema de informacion el wusuario vy
contrasefia SIM dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del acta de inicio.

En este momento cuento con usuario y contrasena
asignados en el tiempo estipulado por soporte SIM
para poder realizar el debido proceso en la plataforma
con el usuario jose.sanchez

Evidencias: En CD adjunto carpeta denominada
obligacion # 3

Obligaciéon 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 informacion del proyecto.

La |IED Compartir recuerdo me ha asignado los 4-
grupos del centro de interés de Tenis decampo:

GRUPO # 1- 401 JT.
GRUPO # 2- 701 JM.
GRUPO # 3- 901 JT.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA 0.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insttuto Oistital de Reareacién y Oeparte

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 # 4- 702 JM.

de los cuales he subido asistencia periédicamente a la
plataforma SIM.

Grupo 1.Lunes y jueves 9.30 a 11.30

Jueves 27 de septiembre 10 asistentes
Jueves 4 de octubre 7 asistentes

Jueves 18 de octubre 10 asistentes
Lunes 22 de octubre 11 asistentes
Jueves 25 de octubre 10 asistentes

Grupo 2. Lunes y miércoles 12:45 a 14:45
Miércoles 26 de septiembre 24 asistentes

Miércoles 17 de octubre 20 asistentes
Lunes 22 de octubre 23 asistentes
Miércoles 24 de octubre 21 asistentes

Grupo 3 Martes y Viernes 9:30 a 11:30
Viernes 28 de septiembre 7 asistentes

Martes 2 de octubre 16 asistentes
Viernes 5 de octubre 13 asistentes
Martes 16 de octubre 14 asistentes

Viernes-19 de octubre - 15 asistentes

Grupo 4. Martes y viernes 12:45 a 14:45

Viernes 28 de septiembre 14 asistentes
Martes 2 de octubre 15 asistentes
Viernes 5 de octubre 12 asistentes
Martes 16 de octubre 15 asistentes
Viernes 19 de octubre 17 asistentes

Evidencias: Archivos en PDF de planeacion de clase
y asistencias en CD adjunto carpeta denominada -

" | Obligacién 4. .

Obligaciéon 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.

La IED CompartirRecuerdo me ha asignado 4 grupos
para el centro de interés del centro de interés tenis de
campo asi:

Grupo 1.Lunes y jueves 9:30 a 11:30
Jueves 27 de septiembre

Jueves 4 de octubre

Jueves 18 de octubre

Lunes 22 de octubre

Jueves 25 de octubre

Grupo 2. Lunes y miércoles 12:45 a 14:45
Miércoles 26 de septiembre

Miércoles 17 de octubre
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
(nstihuto Distrital de Recreacion 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.

Lunes 22 de octubre
Miércoles 24 de octubre

Grupo 3 Martes y Viernes 9:30 a 11:30
Viernes 28 de septiembre

Martes 2 de octubre

Viernes 5 de octubre

Martes 16 de octubre

Viernes 19 de octubre

Grupo 4. Martes y viernes 12:45 a 14:45
Viernes 28 de septiembre

Martes 2 de octubre

Viernes 5 de octubre

Martes 16 de octubre

Viernes 19 de octubre

Evidencias: Archivos en PDF de planeacién de clase
en CD adjunto carpeta denominada Obligacién 5.

Obligacion 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.

Se tiene conocimiento de los antecedentes médicos
de los alumnos que pertenecen al centro de interés
tenis de campo.

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

Se tiene conocimiento y se verifico que todos los
alumnos pertenecientes al centro de interés tenis de
campo cuentan con EPS.

Obiligacion 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

Para el periodo comprendido entre el 26 de
septiembre al 25 de octubre 2018no se presentd
ninguna novedad

-superior-a-las-ocho-(8)-horas;-desde acaecida-la
misma, haciendo esto ante su Gestor IED y/o
supervisor mediante el Sistema de Informacion
Misional.

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

Se realizaron
pedagdgicas:

las siguientes reuniones operativo

lunes 1 de octubre de 2018

Izada de bandera de 9:00 a 13:00 horas en la IED
valoracion por parte de los formadores del IDRD para
exaltar a un estudiante por grupo merecedor de hizar
el pabellén nacional por su desempefio tanto en lo
deportivo como en lo pedagdgico y lo social
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____ PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN. _

ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreadidn 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

Miércoles 3 de octubre de 2018

Se desarroll6 en las instalaciones de la IED. De 12.30
a 16.30 horas en la cual se realizaron las siguientes
actividades

Desarrollo actividades English Day
Reconocimiento en valores a
pertenecientes a jornada extendida

los estudiantes

Martes 9 de octubre de 2018

UDS de 13.00 a 17.00 horas
Jornada de reunién operativa de evaluacion con
gestores IED coordinadores locales y el sefor
coordinador operativo general

Jueves 18 de octubre de 2018

Biblioteca el tunal de 7.00 a 9.00 horas

En la cual se trataron los siguientes puntos
Accion de seguimiento para mejorar la cobertura
Actualizacion datos del sim

Ingreso de estudiantes faltantes en el sim
Protocolos internos

Adicionalmente se realizé 3 sesiones de aplicacion de
encuestas “; TEC COMO VAMOS?”, dos con
estudiantes de las IED Rural José Celestino Mutis y
Santa Barbara y una con padres de familia de la IED

“Compartir Recuerdo

Evidencias: Archivos en PDF de actas de reunion en
CD adjunto carpeta denominada Obligacién 9.

Obligacién No. 10: Identificartécnica y
deportivamente los estudiantes de los centros
de interés que cumplen condiciones para

En la IED Compartir el Recuerdoestoy en el proceso
de identificar los alumnos que cumplan con las.
condiciones para el proyecto de semilleros.

entrenamiento en el proyecto de semilleros
deportivos de TEC y remitirlos al Gestor IED.

Obligacion 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 entrega el certificado del curso de primer
respondiente al gestor IED Alexander Riveros segun lo
establecidoen la obligacion contractual.

Evidencias: Se encuentra en CD anexo en la carpeta
denominada obligacion # 11.

Obligacion No. 12: Ser garante de los

Se garantiza ante todo el respeto en los derechos de

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion 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.

derechos de los nifios, nifas y adolescentes
consagrados la Ley 1098 de 2006 y sus normas
reglamentarias y cumplir los Manuales de
Convivencia Escolar de cada Colegio.

cada estudiante de acuerdo a lo estipulado en la ley,
normas, propuestas y se cumplen las reglas del
manual de convivencia de la IED.

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
gue se relacionen con el objeto del contrato.

Hasta el momento no me han asignado obligacion
diferente a las ya establecidas por parte del supervisor
del contrato.

Obligacién No. 14: Dar cumplimiento estricto
al acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestion de seguridad de la
informacién SGSI.

Se da cumplimiento al acuerdo de confidencialidad de
la entidad y al sistema de gestion de seguridad de la
informacion.

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.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distital de Recreacitn 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD MEDIMAS $ 121.100~”
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 155.000 ~
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $ 103007
TOTAL $ 286.400

4. ANEXOS (Planilla de pago Segundad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos
Tributarios,-ete)-

Firma Contratlsta
JOS GREGORIOS NCHEZ MENA

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

cl ﬁe?f‘rvxqc}or CQ‘/"\()lQ SD\OY'&SG\\IQV\‘LQMGV\"‘( con o
o\o\t%o\cwv\e\ contractoolel .

| X‘“, L
MeJ v N - \Z\ve\«o.\.
VoBo Supervisor del contrato
Nombre:NESTOR ALEXANDER RIVEROS MELO

N° de Identificacion: 79.842.402
Cargo:GESTOR IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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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.201 6.) J O ——

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 informacion, 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 administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [Contrato No. | 2629 de 2018

2 |Nombre del Contratista - JOSE GREGORIO SANCHEZ MENA

3 [identificacién co [ x | cel 79849168

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simp|iﬁcado[ X Comun

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 Sl NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7 ¢) Mis ingresos totales en el afto 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 $ ‘5';;;“5712,1_'3’(2(3,00, - Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 155.000,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARLS| = 10.300,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de a retencion en fa fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $|Jw gt wien l 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 . ..JNOT ' 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 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 econémica de mi.

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

¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por Sl

Sl B Vol I

12| medicina legal 6 £PS). Anexo S NO X

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-PublicorEuando-sea-dependencia factores fisicos- o psicolégicos-entregar St NG *

Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar S| NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X

14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior ala establecida en %

el parédgrafo 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 COND; ES-QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.
. ada en Bogotd D.C. ajos: DD[ 25 iMM | 10 ] AA | 2018
&

T
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':37‘§O/ / pance PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Soci COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
B DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79849168
NOMBRE ORAZONSOCIAL: JOSE GREGORIO SANCHEZ MENA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: . CRA 106 A#65 A - 15 TELEFONO: 4932876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
n DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4248791360 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES”
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9991526477
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 0000000123 PLANILLA ASOCIADA: 2018/09/04
e S 2 — _
S . . - LIQUIDACION GENERAL - - - .- A ..
/ Y‘/4’ B \%9 \ TOTALES
. | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
P p— - PENSION ° : -
7/ ADMINISTRADORA \ \
NIT CODIGO 7 / NOMBRE \ A\
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.)  __, . \ % 1 $ 8.900
SUBTOTAL: 1 $ 8.900
1 HAAA VU O AR BN i
SALUD
1 ADMINISTRADORA o — == ¢ ]
NIT " cODIGO \ \ ¢ ONOMBRE ~ [ 1
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS, » 7 f 1 $7.000
SUBTOTAL: 1 $7.00
N N 7/ /
RIESGOS PROFESIONALES -
ADMINISTRADORA~_. _ _—" A\ .7
NIT cODIGO . TNNOMBREy A AV . A7
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SAD _,»*" 1 $ 600
SUBTOTAL: 1 $ 600
|
TOTAL-PAGADO: $-16:500]
2018/10/24 10:55 AM USUARIO: SO - CC1151954638 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

LSl &h :
A Pagos ce
Je .%_ Sequrdad
N S OI / Soou COMPROBANTE DE PAGO /éancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79849168

NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ JOSE GREGORIO SANCHEZ MENA
| CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: ~ ~ TBOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRA 106 A # 65 A - 15 TELEFONO: 4932876
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: . IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO i
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
‘DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4248767141 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 7
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/10/23 NUMERO AUTORIZACION: 9991524850
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 4232530200 PLANILLA ASOCIADA: 2018/09/03
-8t
[ LIQUIDACION GENERAL ]
V = W \\ TOTALES
™ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
4 ADMINISTRADORA \
NIT CcODIGO / / NOMBRE \
800229739 | 230201 230201- PROTECCION (ING#PROTEC.)  _ -\ 1 $ 3.300
SUBTOTAL: 1 $ 3.300
RN N G AT N
SALUD
[ ADMINISTRADORA, @y o2 === ¥
NIT CODIGO A \ © " ONOMBRE / -
901097473 | EPS044 [EPS044-MEDIMAS, /7 1 $ 2.600
SUBTOTAL: 1 $ 2.60
% N\ /
. RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA . ___ A -
NIT coDIGO N 9NN NOMBRE) A0V
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SAD _, «*~ 1 - $300
SUBTOTAL: 1 $ 300
|
- —[TOTAL-PAGADO -$6:20
2018/10/24 10:55 AM USUARIO: SOl - CC1151954638 PAGINA 1 DE 1

1z



5/10/2018 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=XRDnMT2tOOxK24tqixAlyQ==

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

Informacioén de Afiliados en la Base de Datos Unica de Aﬁli'ados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

CORLUMNAS DAYGS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE R
DENTIFICAGION. FIB4NGH
NOMBRES JOSE GREGORIO /
APELLIDOS SANCHEZ MENA /]
FECHA DE NACIMIENTO axprajen A
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO AE&'TEDAD REGIMEM FECHADRE éECHA 3t 3 TIRO BE AFRIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
/ EFECTIVA AFILIATION
EDIMAS EPS -7 /
ACTIVO S.A.S. CONTRIBUTIVO /| 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE
A CONTRIBUTIVO /
l;;‘-;:;g:: | 10/05/2018 08:56:22 | E”;":‘F‘;‘:::"e | 190‘.26.155“125’ ) "

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 afiliacion 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 repartada por la EPS o EOC, 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 I3 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que ¢! afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta. .

La responsabilidad 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, coresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como motivo para-denegar la prestacién de los servicios de salud a 10s 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
correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES,
conforme lo establece la normatividad vigente.

https:/laplicaciones.adres.gov.co/bdua_internethages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=XRDnMT2tOOxK24tqixA/yQ==
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