ALCALD{A MAYOR
OE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO

¥ 2 DIC 2078

Radicado IDRD No 20185100739983

Bogota D.C, 28/11/2018

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira.
Subdirector de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisién de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2643 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201200012E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales GUZMAN
MALAVER DANIEL ANDREY. CPS No 2643 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta. '

Cordialmente,

ANCO TRIANA
FESIONAL BESTOR IED.

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 195
Codigo Postal: 111221

& @ SEOR

mm e PARA TODOS

v INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
.. Fecha de firmado: 2018.12.12 16:00:07 COT
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
fstituto Distital de Recroacin y Deporta

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES,

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Z

INFORME No. 5/ No. DEL CONTRATO Y FECHA
"INFORME ‘3’,8 7 /N1"1n o151 2643 de 2018
7 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201200012E/
1. INFORMACION GENERAL
/ Instrucéiones

PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

: - T
DANIEL ANDREY GUZMAN MALAVER

Registre nombre
apellidos completos

y

N° DE IDENTIFICACION 1°010.182.821

4

Registre el numero de
identificacion

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO C p
con las instituciones_educativas del distrito en el proceso

Registre el objeto del

f la articulacion | contrato

OBJETO DEL CONTRATO de formacion en deporte de los nifios, 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
/ y numeros
/ i | val |
VALOR 7.177.744 Foaiste o valor tota
FECHA ACTADE INICIO | 16 de julio de 2018 / Registie |a fecha de
FECHA PREVISTA DE o / oo
. . terminacion
TERMINACION 30 de noviembre de 2018 establecida  en el
. contrato suscrito
Registre el tiempo,
ADICION YIQ PRORROGA NA valor y plazo de la
(solo cuando aplique) | prorroga

Del 04 de septiembre de 2018 al 20

Registre para cada
suspension efectuada,
las fechas y plazo de la
suspension

SUSPENSIONES

(solo cuando aplique) septiembre de 2018
PERIODO DE

ACTIVIDADES DE ESTE

INFORME de 2018

Del 26 de octubre de 2018 al 30 dé noviembre

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Insstito Diskital do Recroocidn 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.

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 ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones
especificas

Avance, evidencias y ubicacion

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 Pedagdgico,
guias sociales del centro

de interés
correspondiente 'y la
malla curricular

entregada por el
proyecto.

Se encuentra en la plataforma SIM la propuesta del plan formador para el ciclo
3 que contempla los parametros del proyecto para la duracién del periodo del
presente contrato.

Evidencia; Plataforma Simy CD
Ubicacién: CD subcarpeta obligacion 1 y plataforma SIM

Obiligacion 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 planeacién de la
sesién en el SIM), (2)
horas de ejecucion (se

acredita con la
asistencia en el SIM) y
(1) hora de

acompanamiento

(desplazamientos a los
escenarios deportivos),
adicionalmente  segun
los requerimientos del
proyecto se  podra

Se ejecutan las sesiones de clase de acuerdo a lo establecido en las
reuniones de planeacion del gestor IED Juan Franco Triana y los enlaces
Diana Gutiérrez y Cesar Pinilla.

CLASES DE NOVIEMBRE REPORTADAS EN EL‘S.IM

Nb GRUPO DIAS HORARIO FECHAS

Octubre 29,31y 7

GRUPO1 | LUNES- MIERCOLES | 9:30 | A | 11:30 | Y ° d€noviembre.

Octubre 29,31y 7

GRUPO2 | LUNES- MIERCOLES | 12:30 | A | 14:30 | V2 e noviembre.

Octubre 30y 1,6,y
8 de noviembre. -

GRUPO 3 MARTES-JUEVES 9:30 | A | 11:30

Octubre 30y 1,6,y
8 de noviembre.

GRUPO 4 MARTES-JUEVES 12:30 [ A | 14:30

Anexo:

Cuadro de clases avaladas.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE,
nsfato Disvital de Recraadion 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.

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

Ya se cuenta con clave de usuario de la plataforma SIM, la cual fue asignada
el 20 de febrero de 2018, con las indicaciones previas para el manejo de la
misma.

i Correo de Qutlook danel ok ( 1 J

| o Comw oy P ®Ohons v 9 fespede;y B Smior B3 Ay lonwenddemedeiv  Umpat s + X Duvaa
ObllgaC|c')n No. 3: .\ :mamv ' ‘ SISTEMA DE INFORMACION 2018 o ai
ReCIamar con el SCPOITE TIEKFO ESCOLAR sopertetemposscrnc g mscom> B o teonsy | Prceawed
encargado del SISteMa | 7" % | o seso s sanesaso s st tpmans
de informacién el e ittt ot
usuario y contrasefa ::xw: {DRD -~ INICIO B SESION -~ SiM ﬁvﬁ’&'};ﬁ
SIM dentro de los tres (3) st e ettt s et
dias héabiles siguientes a —
la firma del acta de inicio. o e

i Blomire e berd expation 8 imei ociaten ) ol iimer el datdi ipacedde por ol S puval

T 4 veadnc mourisad:

soae | “"‘
Evidencia: Pantallazo de correo
Ubicacién: CD subcarpeta obligacién 3
. ., Se realiza la inscripcion de estudiantes y el registro de asistencia en la
Obligacion No. 4: | plataforma SIM de acuerdo al direccionamiento de la gestora IED con el
Realizar la inscripcion, y | registro de la asistencia de cada una de las sesiones, para desarrollar la

registro de asistencia de | presente obligacion.
los estudiantes que
participan en . cada Evidencia; Plataforma SIMy CD
centro de interés '
asignado, por cada una | Ubicacion: CD subcarpeta obligacion 4 SIM y archivo TEC.
de las sesiones maximo
(12h)  después de
ejecutadas las mismas
en el Sistema de
informacion del
proyecto.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4

AWA



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Insdituto Distrital do Recroncion 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.

) .. .| Se realiza la planeacion correspondiente al ciclo 3y grupo 1, 2, 3y 4 a partir
Obligacién NO-_ 5! | del 16 de Julio, teniendo en cuenta que es en el momento donde se empieza
Planear y subir Ia | aejecutar el contrato por acta de inicio, contandose con la totalidad de

ejecucion de cada una | estudiantes.
de las sesiones de clase
implementadas al
Sistema de Informacion
Misional  (SIM), de
manera quincenal dentro | Evidencia: Planeacién registrada en el SIM
de los dos (2) primeros | Ubicacion: Plataforma SIM

dias calendario de cada ‘

Se planean y ejecutan las sesiones correspondientes para el periodo
comprendido entre el 26 de octubre al 30 de noviembre.

quincena.
Se solicita constantemente la informacién a los docentes enlaces de la
institucion, Diana Gutiérrez y Cesar Pinilla, para tener en cuenta los nifios que
tengan un problema de salud y tomar las medidas de prevencién necesarias .
CLASES DE NOVIEMBRE REPORTADAS EN EL SIM
Obl'lg‘aci()n No. 6: No GRUPO DIAS HORARIO FECHAS
asr?t“ecc':tea(;er:\atesla IED |OCS) Octubre 29,31y 7
. R y 9 de noviembre.
condiciones médicas de GRUPO1 | LUNES- MIERCOLES | 9:30 | A | 11:30
sus estudiantes para Octubre 29,31y 7
casos especificos GRUPO2 | LUNES- MIERCOLES | 12:30 | A | 14:30 | Y3 d€noviembre.
(alergias, asma,
patologias o lesiones Octubre 30y 1,6,y

musculo-esqueléticas, 8 de noviembre.

etc), y determinar el GRUPO 3 MARTES-JUEVES | 9:30 | A | 11:30
alc.ar'me de ' las Octubre 30y 1, 6,y
actividades a realizar 8 de noviembre.
con los estudiantes. GRUPO 4 MARTES-JUEVES | 12:30 | A | 14:30

cuando la situacion lo amerite.

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

. ., . | Através de una nota se solicité a los padres de familia de cada nifio del
Ob']Q_aC'on _No- 7: | centro de interés de patinaje una copia del carnet de la EPS para crear Ia
Solicitar y verificar que | carpeta por curso.

todos los nifios inscritos
en el centro de interés
alleguen copia de su
carné de EPS.

Evidencia: Carpeta de documentos
Ubicacion: Formador.

. | No se presenta ninguna problematica por parte de los nifios
Obligacion No. 8: | asistentes al centro de interés tanto de los grupos de la mafiana y de
Reportar en caso de | |atarde.

existir alguna novedad

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Reczoncitn y Deporie

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.

y/o problematica en el
desarrolio la sesioén 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 y/o
supervisor mediante el
Sistema de Informacién

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 vy
remitirlos al Gestor IED.

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

. . REUNIONES DE NOVIEMBRE - -

- DIA . HORARIO -|. TEMA DESARROLLADO .| . LUGAR.
Planeacién 2019,
retroalimentacion

actividades de cierre y

Obligacién No. 9: Asistir

13/11/2018{ 8:00 A 12:00 IED CUNDINAMARCA

a las actividades operacién general 2°

programadas a nivel semestre

técnico, pedagogico,

operativo 0 Jornada pedagégica y

administrativo en las 20/11/2018 | 6:30A 12:30 experiencias TEC con IED CUNDINAMARCA
docentes.

IED, el IDRD o la SED

que tengan que ver con

el cumplimiento de su 21/11/2018 | 8:00 A 18:00 Inscripcion 2019 IED CUNDINAMARCA

objeto contractual.

. Articulacién pedagogica,
22/11/2018 | 8:00 A 11:00 informes e inventario. IED CUNDINAMARCA

Evidencia: Actas de reunion
Ubicacién: CD subcarpeta 9 y archivo TEC IED Cundinamarca.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPGRTE
Insituto Distita) ds Rocroocion 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.

Obligacién  No.  10:
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 entregé de forma fisica una copia del certificado de primer respondiente
junto con el informe en el informe 1. Se esta atento a informacion he
indicaciones del gestor en caso de ser necesario la entrega nuevamente.

Evidencia: Certificado actualizado
Ubicacién: CD subcarpeta obligacion 10 y junto con el informe actual.

Obligacién No. 11: Ser
garante de los derechos
de los nifios, nifas vy
adolescentes

consagrados la Ley
1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias y
cumplir los Manuales de
Convivencia Escolar de
cada Colegio.

Se cumple a cabalidad con la funcién, cumpliendo con las normas
reglamentarias y manual de convivencia del IED. Cundinamarca.

Obligacién No. 12: Dar
cumplimiento estricto al
acuerdo de
confidencialidad de la
entidad y al sistema de
gestion de seguridad de
la informacion SGSI.

Se cumple a cabalidad esta funcion.

objeto del contrato.

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstituto Distrital de Recroadén 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 , SALUD TOTAL EPS 97.700 /
PAGO APORTES PENSION . PORVENIR. . 125.000 7
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 8200 /

TOTAL 230.900

4. ANEXOS (Planllla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requnsnos Tributarios,
etc).

Qanvel Nalower

Firma Contratista
DANIEL ANDREY GUZMAN MALAVER
1010182821

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

& tontishs)s cumpld swes obfogzames confractuzfes éf
Dresinte ,V/'f/r)n/o " guporee Nl Jucltton  flamades o
"Gloncron  por  Feper &l SIM  Ses acfustizadeo . YA
noved>d _awedo yegtrads  en Jjos 2com paapm rentos b oS
2 /[0 _mmg Ip/ﬁ’faljarmg‘

yi

i

opo Supelylgor del contrato
mbre: Juan Augusto Franco Triana
N° de Identificacion: C.c. 80242596

Cargo: Gestor [ED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



Seflores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Naciona! -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 de! 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. | 2643 DE 2018

2 |Nombre del Contratista DANIEL ANDREY GUZMAN MALAVER

3 |identificacién cc] xJee] 1010182821

4 |Régimen del impuesto a las ventas . Simplificado| X Comun

S |Residente en el pais (Extranjeros} Sl NO

6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requierenAen cumplimiento del objeto del o NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) o
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. Si 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 $| -  97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $] 125.000,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 8.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9 AFC SI ) ] Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10{Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio St NO X
inmediatamente anterior {2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) .
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| SI NO | X
(2017). Anexo '
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 aflos (entregar registro civil). Anexo S| NO| "X,
b) Hijos entre 18 y 23 aflos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por , .
i Si NO X
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 St NO X
me g
d) Cényuge o compadiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Pblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| SI NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| S| 1 NO X
certificado 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 retenci6n en la fuente superior a la establecida en %
el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de 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.

DadaenBogotd D.C. alos: DD[ 30 |Mm[ 11 | Aa [ 2018 |

Dael Halaver

FIRMA
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AADRES' sﬁ @ ) MINSALUD

-ADMINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EY SALUD

GOBIERNO
DE COLOMBIA

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 1010182821
- NOMBRES 4 DANIEL ANDREY
APELLIDOS | GUZMAN MALAVER
FECHA DE NACIMIENTO AR e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. -
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD :
ACTIVO TOTAL S A. CONTRIBUTIVO 28/03/2017 31/12/2999 | COTIZANTE
Fechade | s | Estione | 015015152

La informacién reglstrada 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 la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referenéia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por fa EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afi liacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 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 correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IIMPRIMIR CERRAR VENTANA

\
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA FECRE,
Ciudad. |

ION Y EL DEPORTE

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 cualguier 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 de! articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deber4 ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [Contrato No. ] _ 2643 DE 2018
2 |Nombre del Contratista DANIEL ANDREY GUZMAN MALAVER
3 |identificacién cc| x | e 1010182821
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado| X Comun
5 [Residente en el pais {Extranjeros) St i} NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del Sl 1no | X

6 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. St NO X

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

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00. Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 125.000,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
S AFC Sl ' ] 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 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 indique el valor pagado en el aflo inmediatamente anterior| SI NO X
(2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacidn y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 aftos (entregar registro civil). Anexo S| NO| X.
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por

. S NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en fa;tores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por s NO X

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| S| NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2018)

$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Si * | NO X
certificado de medicina legal § EPS). Anexo
13|Soy declarante def impuesto sobre la renta y complementarios. Si 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.

DadaenBogotd D.C. alos: ©D[ 25 |mMm [ 10 | Aaa [ 2018 |

Oonie Holavev

FIRMA
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