ALCALD{A MAYOR
. DEBOGOTADC.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

instituto Distrital de Recreacion y Deporte g‘l 2 DI C 2019

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100740053

Bogota D.C, 28/11/2018

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira.
Subdirector de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de NOVIEMBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2378 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102315E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales MONSALVE
SANCHEZ OSCAR ENRIQUE. CPS No 2378 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

s

Cordialmente,

Anexo: (12 ) FOLIOS (1)CO  ~
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
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
instituto Distiital 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.

INFORME No. 5 V4 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | Mm | aa ~ 2378 DE 2018
INFORME 30 11 /2018

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102315E /

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones
MB L ; Registre nombre vy

N° DE IDENTIFICACION

79639043

Registre el numero de
identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como
FORMADOR DEPORTIVO RANGO C para la
articulacion con las instituciones educaﬁé;s del
distrito en el proceso de formacion en deporte de los
nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al proyecto
de inversién Tiempo Escolar Complementario.

Registre el objeto del
contrato

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera de CUATRO (4) MESES
Y SIETE (7) DIAS, contados a partir de la
suscripcion del acta de iniciacién, previa aprobacién
de la garantia unica (en los casos en que se
requiera) y expedicion del registro presupuestal.

Registre el plazo total
de ejecucion en letras
y nimeros

VALOR

SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA MIL
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($7.177.744)

Registre el valor total
dei contrato

FECHA ACTA DE INICIO

17 DE JULIO DE 2018

Registre la fecha de

inicio del acta
FECHA PREVISTA DE Registre fecha de

terminacion
TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2018 i,

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

(solo cuando aplique)

Registre el tiempo,
valor y plazo de Ila
prorroga

SUSPENSIONES

(solo cuando aplique)

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

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DE OCTUBRE 26 A NOVIEMBRE 30 DE 2018/

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALD!A MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Instituto Distrital de Recsaacitn 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.

I

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de fa misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

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
Pedagégico, guias sociales del

centro - de interés
correspondiente 'y la malla
curricular  entregada por el
proyecto.

Evidencia: Se propone un plan formador para los ciclos |y Il, contemplando
parametros de! proyecto.
Ubicacion: plataforma SIiMy CD

Obligacion 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
preparacion (acreditada con la
planeacién de la sesion en el
SIM), (2) horas de ejecucion (se
acredita con la asistencia en el

SIM) y (N hora de
acompanamiento

(desplazamientos a los
escenarios deportivos),
adicionalmente  segun los

requerimientos del proyecto se
podra homologar la sesién de
‘clase con actividades de orden
operativo, pedagégico, social
requeridas y establecidas en
vitud de las otras de las
obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7,
avaladas previamente por el
Gestor IED de su zona

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

Anexo: Cuadro de clases avaladas.

Evidencia: Actas y plataforma SIM

S};“»’Im‘ t4SESIONES! DELOCTUBRE’“NOVIEMBRE?%,ga”s’f B4

phi RO A o S 2l FRPE 213 danTioAD

’ACTIVIDAD‘ DIASTE . XHORARIO: JFECHAS,f } DE SESIONES!
MARTES Y . . 26, 30, 02,

CICLOIG1 VIERNES 9:30 |A|11:30 06, 09 5
MARTESY | . . ) 26, 30, 02,

CICLOIG2 VIERNES 12:30 (A | 14:30 06, 09 5
LUNES Y | ] 29, 31,07,

CICLOIIG3 MIERCOLES 9:30 {A}11:30 08 4
LUNES Y ) _ 29,31, 07,

CICLOHG4 MIERCOLES 12:30 A |14:30 08 4

CICLOIIGS SABADO 9:30 |A|11:30 3 1

CICLOIIG6 | saBaDO |12:30 | A |14:30 3 1

TOTAL 20

Ubicacién: Archivo y plataforma SIM, CD

Obligacion No. 3: Reclamar con
el encargado del sistema de
informacién el  usuario vy
contrasefia SiM dentro de los

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.

Evidencia: Pantallazo de correo
Ubicacion: CD
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tm3¥uto Disuiia e Recieacion y Deporle

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NG APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

tres (3) dias habiles siguientes a
la firma del acta de inicio.

Obligacién No. 4: Realizar Ia
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
informacién del proyecto.

Se realiza la inscripcion vy el registro de asistencia de acuerdo al
direccionamiento del gestor IED y la presente obligacién.

Evidencia: Plataforma SIM y CD
Ubicacién: SIM y archivo TEC

Obligacion No. 5: Planear vy
subir la ejecucion de cada una
de las sesiones de clase
implementadas al Sistema de
Informacion Misional (SIM), de
manera quincenal dentro de los
dos (2) primeros dias calendario
de cada quincena.

Se realiza la planeacion correspondiente de los ciclos y grupos a partir def 26 de
OCTUBRE hasta el 30 de NOVIEMBRE.

 SESIONES DE OCTUBRE-NOVIEMBRE REPORTADAS EN.EL
'SESION DIAS HORARIO FECHAS
CICLO | MARTESY | 9:30 | Al 11:30 | 26309206,
GRUPO 1 VIERNES 03
cicLol MARTESY | 12:30 |A| 14:30 | 26300206,
GRUPO 2 VIERNES ) 09
cicLon LUNES Y 9:30 [A]|11:30| 29,31,07,08
GRUPO 3 MIERCOLES
cicLon LUNES Y | 12:30 |A|14:30 | 29,3107, 08
GRUPO 4 MIERCOLES
CICLO I SABADO 9:30 (A 11:30 3
GRUPO 5§
cicLoi SABADO | 12:30 |A| 14:30 3
GRUPO 6

Evidencia: Planeacion registrada en el SIM
Ubicacion: Plataforma SIMy CD

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 esta solicitando la informacion 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 prevencion necesarias. .

Evidencia: Carpeta de antecedentes
Ubicacion: Archivo de TEC de la {ED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




nxm‘o-»,?

&
¥
g’

Or
ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

CULTURA. RECREACION ¥ OEPORTE
Instituto Diswital 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.

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

A través de una nota se pedira a los padres de familia de cada nifio del centro de
interes de Tenis de Campo una copia del carnet de la EPS para crear la carpeta
por curso.

Evidencia: Carpeta de documentos
Ubicacién: Formador

Obligacién No. 8: Reportar en
caso de existir alguna novedad
y/o problematica en el desarrollo
la sesibn 6 de su objeto
contractual, de forma inmediata
o hasta en un tiempo no
superior a las ocho (8) horas,
desde acaecida la misma,
haciendo esto ante su Gestor
IED ylo supervisor mediante el
Sistema de Informacioén
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.

No se presenta ninguna problematica por parte de los nifios asistentes al
centro de interés tanto de los grupos de la mafana y de la tarde.

Evidencia:
Ubicacién:

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

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

<. 'REUNIONES DENOVIEMBRE ' ,
No|DIA| HORARIO-| - TEMADESARROLLADO - |- LUGAR
PLANEACION 2019,

> |13 8:00 A |RETROALIMENTACION ACTIVIDADES DE IED

12:00 CIERREY OPERACION GENERAL 2 CUNDINAMARCA
SEMESTRE.

420 6:30 A | JORNADA PEDAGOGICA, EXPERIENCIA IED
12:30 TEC CON DOCENTES. CUNDINAMARCA
9:00 A IED

6|21 18:00 INSCRIPCIONES 2019. CUNDINAMARCA

7122 8:00 A ARTICULACION PEDAGOGICA, IED
11:00 INFORMES E INVENTARIO. CUNDINAMARCA

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

Obligacién No. 10: Entregar al
supervisor del contrato, el

Se entrego de forma fisica una copia del certificado de primer respondiente junto
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Institto Distrita! de Rocreadion 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.

certificado del curso de primer | con el informe.
respondiente & curso de
primeros auxilios 6 curso de | Evidencia: Certificado actualizado

alturas 6 salvamento acuatico | Ubicacion: CD y junto con el informe actual.
dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la firma del acta de
inicio, dependiendo de Ia
disciplina en el centro de interés
y segun la normatividad vigente.

Obligacion No. 11: Ser garante
de los 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.

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

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

Se cumple a cabalidad esta funcién.

‘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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO /4
PAGO APORTES SALUD SALUD TOTAL EPS $97.700/]
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS $125.000/
PAGO RIESGOS POSITIVA DE SEGUROS $8.200
PROFESIONALES .

TOTAL $230900 /

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE
InsSitrto Distrita! 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.

i
¥irma Contratista /

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

&/ mtiatists amm/ o 9 SIS sus &b /19 2qoes
Cd/)/KJ/L(Z)//f PWIJ ¢/ ﬂ/(llﬂ/e 05//0(/0‘

77

Vogo Supérvisor flel contrato

ombre: JUAN AUGUSTO FRANCO TRIANA
N° de Identificacion: 80.242.596
Cargo: GESTOR IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



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

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

Conozco que esta informacidn 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 pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacidn, 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. | ‘ 2378 DE 2018

2 |Nombre del Contratista ' ' OSCAR ENRIQUE MONSALVE SANCHEZ

3 identificacién cc | x | ce 79639043

4 {Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comun
5 |Residente en el pals (Extranjeros) ' Si ’ NO
6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del

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

c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. Si | Nno X

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

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $|’ 97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl " 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, cdnyuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el aflo inmediatamente anterior| I NO X 4
{2017). Anexo '
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 aflos (entregar registro civil). Anexo .S NO X
b) Hijos entre 18 y 23 aftos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por
. St 4 NO X
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;
12| medicina legal 6 EPS). Anexo S NOp X
me, eg
d) Cényuge o compadero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT .
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Pablico. 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 Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Si 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 ser4 por un porcentaje de: o

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 |

77 drwa
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Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

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

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

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informaci6n, 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. ] ) 2378 DE 2018

2 [Nombre del Contratista , S _ OSCAR ENRIQUE MONSALVE SANCHEZ

3 identificacién cc| xfece] | ' 79639043

4 |Régimen del impuesto 3 las ventas . ‘ Simplificadol X Comun

S |Residente en el pais {Extranjeros) Sl NO
Tengo contratadas dos ‘o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del

6 presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) St NO X
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. S1 . NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencidn.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $l 125.000,00

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de Ia retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

2 AFC $| o ) 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 afio inmediatamente anterior| S| NO X
{2017). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por :

. Sl NO X.

Ia entidad aprobada por el ICFES). Anexo )
€) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicas o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por ‘

12| medicina legal 6 EPS). Anexo St NO X
me: a lega
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| Si NO | X
Certificado de medicina legal 4 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| SI NO| X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13[Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St 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.

éé ?% 5 / DadaenBogotd D.C. alos: DD| 25 MM{ 10 | AA | 2018
\

FIRMA




10

L jeas eas anb 6: ‘uuud) op sajuyy

"SOURW SENS3NU U3 §153 BjUaIqWE oipsw {3 Jabejoid

J314WIS 0] 7P
g ..qu& 13t

131dWIS ‘11984 onb STl - 126 126 000810 *Sied (2P 0350 - 05 88 L 9E ‘Eljinbueieg - 00 £6 £1€ ‘BJlaJad - £0 OF SS9 © HED - 00 08 £VS Jeang - g9 99 1§ ‘UIIISPaW - SL50 ¥SG (11BD - 6962 £YE Flobog :I1dWiSouo o1v1ases ep seau)

| ep | euiied

006'0EZ S oS 008'0£Z S oS 03 0% 0% 08 004°46S 000’2t $ 0$ zve'ieL s tAZAL- 7R AZAILTRS

cAT A T vHOW A | e WHOW I TN 5 N[5 sa3 Boarg e i} es S0 e H T JEEI S
TUNIS Tvi01 | 's3s3w3N .| 30 s3sTWIINI | ¥ .. i, ;] sopies o u“,_n«:uthw«: : ife Bnﬂim.m_
% w wE s | E3VIOL » % | NIS 10180 | £opEpisedesu) || "sapepiordeaui) 3| 4" e Ll e e :
mwn_<.r0._. 1]
008'0EL § os 0s oS oS 08 0S 422 VNNONIN (0NN ooz's s WTIBULS ”o's LS 00 & SAWSNON WQQ!ZNWN“WMMM, Sr08EesL 20|
T I T A, = T T T g G e [ R
;] a0y % ..., 9 N HopwIsIuIG u.wc-._q s Kq_Haw. ~¢..-.N§.z»w“=ﬂ&< M.\N ecrl..:ﬂtx._
-t - v » L F | s EOStd AN ;
oL sajEos|jeleg selen “S5UoISUSg OPENlV 15P So1eq
FINVLHOdY 130 31vL3a il
. SOYNO3s 3a <>_._r_w0n_ oL -dYV b iz, o 2o - SOPEHUY JEIOL

_mmmq ajuejuasaiday

Pt

s 2 pepmy

¥ ugoeayyuap) K
«-oJuswepedag ‘0'aVvi0909[=;]

.
-

K3

‘0’ v10904|

O2INN &:o_us_ammi euno| TVUNLYN| 74 ™ g BUOSIag odiy

851 18vr0CE 14 0UOjRIB L JLNIIONIQIANY -~ ., [ esaidw3 ap odiy:

G1718L NYNS F 69 31VD| Z,3u013%311Q £¥06£96.00] > . oJuswnoq
Z3HONVS 3ATYSNOW INOINT ¥VISO|* uwf. : -, le1dos uozey

ILNVLHOCY 130 SOLVA |

T
;&\ﬂﬂr

¥
Faen ) S 1T

02£5169888 :(Nid) obed eiduasajey 810¢Z ap axqnpo ‘oldlAtag opolad 810Z 3p 81QN0  1UQIdBZROD OpoMad

599029101 ‘Bjjlue]d OL9WNN SIANIIONIIIANI VTNV I ‘ejliueld odi)

mEagT T :nr. " .Js.j_.a_ligaldﬂi phpat el

L AP VLR 1 1Y
e i, i _ m_u_n__>__w©mu<& ,ww o
F L P R S L R > i




GOBIERNO
DE COLOMBIA

ADNPSTRADGRA O 05 ECLSOS L SSTMA
GENERAL D SEGURIBAD SOTAL £ SAL0D

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 a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79639043 L
NOMBRES OSCARENRIQUE ¢ /
APELLIDOS MONSALVE SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE’ FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
VA AFILIACION _
ACTIVO SALUD CONTRIBUTIVO | 03/03/2018 31/12/2999 conZANp/
/| TOTALSA.

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el
término de la 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
la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsahilidad 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 para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utifizar 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 correccién de la informacion 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.
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