DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIKON Y DEPORTE
Institato Distrital de Recreacion y Deporte

Al contestar cite este niUmero:

Radicado IDRD No. 20195100164333

1 O A

Bogota D.C, 08/03/2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: SUPERVISOR CONTRATO

ASUNTO: Remision informes de gestion C.P.S. No. IDRD-CTO-0219-2019, Expediente
virtual No. 2019800201100716E

Como Supervisor del contrato enunciado en el asunto, suscrito entre el IDRD y BERRIO
POSADA JORGE ANDRES de manera atenta me permito remitir el informe de gestion
correspondiente al periodo:

INF 1 DEL 11 DE FEBRERO AL 25 DE FEBRERO (11 folios).

Lo anterior con el fin gue reposen en la carpeta correspondiente

Cordialmente,

WILLIAM ARMANDO NIETO GUERRERO

Profesional Especializado 09
Supervisor Contrato

Proyecto: Pacla Andrea Angulo — Contratista area de Deportes

Calle 63 No. 534 -0,
Tel: 660 54 gp 6

Www.idrd gov.co
Jnfo:’ Linea 195
Cédigo Postal- 11 1221

MEJ

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CLLTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Lot Desritel de Recryaciony Depodd -

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 REFORTAN.

INFORME No.

01 |

FECHA DEL dd
INFORME

25

2 (

m
m
02 {2019

No. DEL
CONTRATO Y
FECHA

0219- 2019

No. DEL
EXPEDIENTE
VIRTUAL

2019800201100716
E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

Jorge Andres Berrio Posada

N° DE IDENTIFICACION

C.C 1.037.583.987

OBJETO DEL
CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo acomparando los procesos de
entrenamiento en la etapa de perfeccionamiento deportivo para
mejorar el nivel técnico de los deportistas del registro de Bogota a
través de preparacién, control y evaluacion de sus entrenamientos
y competencias en el deporte asignado

PLAZQ DE EJECUCION

Diez meses

VALOR

$30.130.000

FECHA ACTA DE INICIO

Febrero 11 de 2019

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

Diciembre 11 de 2019

ADICION Y/O
PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Febrero 11 al 25 de 2019

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES- - -

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
~ .-  DEBOGOTADC.
Irafns Dlisbul i Recreacony Geports ..

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.

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

Obligaciones especificas Avance, evidencias y ubicacién
Obligaciéon No. 1: Organizar, planificar, orientar, | El periodo pasado se hizo entrega via e-
dirigir, controlar y evaluar la preparacién de los | Mail del plan de entrenamiento. Este |
deportistas del registro de Bogota D.C. que hacen periodo se hace entrega fisico. |
parte de la etapa de perfeccionamiento y semillero

deportivo, en la disciplina deportiva asignada,
entregando con la firma del acta de inicio, en fisico
y magnético el plan de entrenamiento a seguir
durante esta vigencia, anexando los ajustes cada
vez que sea solicitado.

El plan pedagogico se entregé a finales
del afio pasado, la evidencia reposa en el
cd entregado al supervisor

Obligacion No. 2 participar en !a elaboracién,
actualizacion e implementacién de los programas
pedagdgicos  deportivos, indicadores  de
rendimiento, test técnicos y pedagogicos de su
especialidad deportiva.

Obligacién No. 3: C i | vol d Los entrenamientos se realizaron en [a
lgacton No. 3: Lumplir con &l volumen de | s ge funes a viernes de S5pm a9pmy

entrenamiento  establecido en los planes de | gapados de 9am a 12m
preparacion acordados y aprobados por el
encargado de su disciplina deportiva, cumpliendo
con un minimo seis (6) sesiones semanales con sus
deportistas del registro de Bogota, de conformgidad
con el sitio de entrenamiento concertado con el -
IDRD.

P . . Durante este periodo se participé con el
Obligacion No. 4: Acompafar y dirigir a los deportista Santiago Bonilla en el

deportistas preseleccionados y seleccionados del | campeonato panamericano cadete y
registro de Bogota, avalados por el equipo tecnico | juvenil. Los resultados se entregan en la
metodoldgico del IDRD en coordinacidén con las | planilla técnica de competencias

Ligas deportivas Distritales, en las unidades de
acondicionamiento fisico, evaluaciones médicas y
de ciencias aplicadas al deporte, en los
entrenamientos, fogueos, competencias
preparatorias y principales, de acuerdo con lo
planificado en el plan de entrenamiento vigente,

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




| ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ CEPORTE

tne¥un Disttal dr Recreacion ¥ Cvports

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.

siempre y cuando estas guarden relacién con el
cumplimiento del objeto contractual,

e, . VOPIIEN Se entrega con este informe
Obligacidon No. 5: Presentar el informe técnico de | — _ 9

competencia con la gestibn y resultados
deportivos, maximo tres (3) dias después de cada
participacion y anexar copia del mismo en el
informe mensual.

Durante este periodo no se convocd a

Obligacién No. 6: Asistir y participar a las ninguna reunion

reuniones convocadas por el drea de rendimiento
deportivo, el encargado técnico/metodolégico, el
equipo multidisciplinario o los organismos del
sistema nacional del deporte para evaluar el
cumplimiento de los resultados obtenidos en
competencia y de los indicadares de rendimiento
de los deportistas de su disciplina deportiva segun
la etapa del proceso.

o .- -

Se cumple con lo sefialado en esta

igacid . 7: Dar cumplimien | Aal -
Obligacién No cumplimiento a lo sefalado resolucion

en la Resolucién 406 de 2013 del IDRD, o fa que se
encuentre vigente, que regiamenta el Programa de
Rendimiento Deportivo.

Durante este periodo no se asigné ningun

Obligacién No. 8: Apoyar la organizacion Y| quentoala liga

realizacién de los eventos deportivos que le sean
asignados de acuerdo con la programacion
establecida por el supervisor del contrato, con
cargo al proyecto Rendimiento Deportivo al
100x100.

Durante este periodc no se programaron

Obligaciéon No. 9: Participar en eventos locales, eventos

distritales, nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supervisor del Contrato,_para _
la representacidén de la entidad o para apoyar el | _
desarrollo de actividades relacionadas con la
mision de la entidad y con su objeto contractual o
para el acompafamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo: La

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCACLDIA MAYOR
DE BOGOTA D,
. . CULTUDA RECREACIONY DEPCRTE

“IraEirs DieThaf e Recreacian y Deportz

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

participacidén en los eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados por la
Direccién General o por la Subdireccion Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

Se tendra en cuenta para el momento en

Obligacién No. 10: Solicitar de manera formal el que sea necesario hacer 1a solicitud

(correo electronico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacion, con minimo ocho {(8) dias de
antelacion, la suspensién y ampliacidon de
suspension del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la normatividad vigénte y
los lineamientos de fa entidad. En caso de que Ia
causal de suspensién no permita la antelacion - - .
establecida, el contratista deberd solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo |
electrénico al Supervisor del contrato. Asi mismo
debera realizar oportunamente la transaccién de
suspension, ampliacién de suspension y reinicio en
la plataforma SECOP 1y verificar su publicacion.

Se tendra en cuenta para el momento en

Obligacion No. 11: En caso de presentarse una | o que sea necesario hacer la solicitud

terminaciéon anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacién en la
plataforma transaccional SECOP II.

: . Se cumple para este periodo del informe
Obligacién No. 12: Registrar en-el informe € cumple para p

mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEO.

Se cargara a la plataforma en el instante

Obligacion No. 13: Elaborar y  cargar que sea firmado por el supervisor

mensualmente a la plataforma SECOP I, el informe
de ejecucion de la gestién adelantada debidamente
firmado por el supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrato, en las fechas establecidas en el mismo.

S . ' En el momento se esté elaborando la
Obligacién No. 14: Elaborar, revisar y actualizar |as | pase de datos.

ADQUISICION DE BIENES ¥ SERVICIOQ (/4
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.S.
CULTUA, RECREACION ¥ DEPORTE
Ins2axn Oxsowid de Rlecreacion ¥ Deporty.

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.

bases de datos de los deportistas y entrenadores.
En caso de requerirse, registrar las acciones del
programa a través de la plataforma del Sistema de
Informacién Misional SIM. .. .

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las oblig3ciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicade, 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 Coomeva $150.700
PAGO APORTES PENSION Proteccion $192.900
PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positiva $12.600
TOTAL $356.200

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

=7

Firma Contratista

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

== arirarers omle a cabakdad con fas
dopciones de ! contaTo

Ay s e

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: William Armando Nieto Guerrero- -- -

N° de ldentificacion: 11.346.157 -
Cargo:Responsable: Rendimiento Deportivo

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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FORMATO RESUMEN SESIONES DE ENTRENAMIENTOS
EVIDENCIA PARA INFORME MENSUAL DE ENTRENADORES

FECHA: 11/02/2019 AL 17/02/2019 DEPORTE: Esgrima
ENTRENADOR: JORGE BERRIO CONTRATO Ne: 219
MICROCICLO Ne2: 1
SESION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
- clases
1 a - individuales u
- plg

PFG combates de trabajo tactico |combates de desplazamientos

acondicionami |estudio de poule |de combates de jcompetencia y tacticos y
2 a lento y clases pfe poule y pfg clases pfg combates pfe

FECHA: 18/02/2019 AL 24/02/2019 DEPQORTE: Esgrima
ENTRENADOR: JORGE BERRIO CONTRATO N2: 219
MICROCICLO N2: 2
SESION LUNES MARTES MIERCCLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
: clases
1 d - I - individuales y
- pig

desplazamiento Trabajo de combates de clases desplazamientos

23 s y combates de combates de |eliminacion y pfe|individuales y pfg |y comabtes de
™ |poule poule poule




Sefiores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Civdad, - - -

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 338 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2018}

Conozco que esta informacion 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 ef pdrrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta infermacion, ante la Entidad contratante,

debera ser informada a fa U.A.E, Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con 1a referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 {Contrato No, 02192018 |

2 [Nombre del Contratista e " JIORGE ANDRES BERRIO POSADA

3 [identificacion | xfee| T ] 1.037.583.987

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

5 |Residente en el pais { Extranjeros) sl NO X

6 Ten'go tontratadas dos o n'!as pelrsnnas_ para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del prasente contrato < NO x
{articula 340 del Estatito Tributario Naciona! -Ley 1819 de 2016.}
Declaracion de ingresos

7 ¢} Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueran iguales o superioresa 1400 UV 2018), equivatentes a $46.418.000 M| NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Sotial tarrespondiente al 40% de los ingresas Tecibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato

materia de pago sujeto a retencidn,

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.600,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 132.500,00
Afiltacidn Aportes Riesgos Laborales ARL § 8.700,00 Nata: et valor pagedo par ARL no disminuye Ja base de ta retencion en fa fuente
Ingresos no constitutivas de renta, ni de ganancia ocasional mensual
3 AFCS : Ahorro Voluntario Pensién
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
10jexpedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el aRo inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, canyuge y hasta dos hijos) s NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indigue el valor pagado en ef afio inmediatamente anterior {2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que fas personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afos {entregar registro civil). Anexo M| NQ X
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por (a entidad < NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en sitvacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. [entregar registro civil y certificade expedido por medicina legal & <l NO "
121EPS). Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
{entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicol6gicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).f SI NO X
Anexg - - -
e} Padres y los hermanos par situacién de depehdencia $ea por ausencia de ingresos & ingresos meriores a 260 UVT (2019} $8.910.200. {entregar ol NO X
certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal & EFS). Anexa
13[Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. sl NQ X
1 [OPQAIONAL) Coma decfarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3* del %

Articulo 3* del Decreto 0099 de 2013, 1a 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 Pensidn corresponde a los

Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

DECLARC 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 CONDIQONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. alos: DDE' =y

FIRMA

AR 2015




! Stgarisd

i B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 2
-.-.:TE?SO’ [ seon COMPROBANTE DE PAGO 7ea

T i DATOS GENERALES DELTAPORTANTE H - e o, - BIE )
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1037583987
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: ) JORGE ANDRES BERRIO POSADA BERRIQ POSADA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 63A N 60A-26 TELEFONO: TITT777
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 1-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

£ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA™ 35; BT 3
NUMERQ PLANILLA: 4269594141 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIQDO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOQ (aaaa/mm/dd): 2019/03/07 NOMERO AUTORIZACION: 9993711556

K LIQUIDACION GENERALG:A
T TOTALES
Py ,.,m\\a P do- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o - 7 "PENSION -
ADMINISTRABORA . w7 ™
NIT CODIGO £ o NOMBRE N, "\
800220739 | 230201  230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) Y 3 1 $ 192.900
SUBTOTAL: 1 $192.900
! ! . » "N N A
T SALUD o
i ADMINISTRADOR Ay, ' ' i 1
NIT CODIGO t i " ®® wNOMBRE N ] } i _
805000427 | EPS016 EPSO16COOMEVASA” ™ = " el Naued? i 1 $ 150.700
SUBTOTAL: , 1 $ 150.700
- L Y 4 .
& <% RIESGOS PROFESIONALES , o
“» ADMINISTRADORA £
NIT CODIGO ‘%. ™, NOMBRE P
860011153 1423 [14-23-POSITIVA COMPASIA DE-SEGUROS S.A,_o " o, # 1 $12.600
SUBTOTAL: 1 $ 12.600
., g FPdg” - |
i,
TOTAL PAGADO: - $ 356.200




