ALCALDU WAYOR

O BOGOTA O.C.
CIATURA, RECREACISN ¥ DEPORTE
irshituto Chetrilal da Racreadion y Deports

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20195100447273

L AR T

Bogota D.C, 04/07/2019

PARA: - JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacién

DE: SUPERVISOR CONTRATO

ASUNTO: Remisién informes de gestién C.P.S. No. IDRD-CTQ-0219-2019,
Expediente virtual No. 2019800201100716E

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

INF 5 DEL 26 DE MAYO AL 25 DE JUNIO

Lo anterior cen el fin que reposen en la carpeta correspondiente

Cordialmente, /{

L =1
CLAUDIA YOLANDA MOLINA GAITAN
Profesional Especializado 11
Supervisor Contrato

Anexos: 10 Falios, 1 CD
Elaboré: Paola Andrea Angule Zapata- Contratista- Area de Deponesx
Proyectd: NIA

Revisé. Eddy Alexander Gonzalez Foriqua-Apoyo ala supervisibrf’
Aprobd:  Claudia Yolanda Molina Gaitan- Profesional Especializado g;do 1

BOGOTA
MEJOR

PARA TQDOS
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ALCALDIA BAYOR

DE BOGOTA Do
CULTURA. RECREACKH f DEFORTE
Impie Dorriad 3 Flirceiecin ) Deporie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA; CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACQRA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

No. DEL CONTRATO Y FECHA

INFORME No.
FECHA DEL dd | mm; aa
INFORME 25 2019

IDRD-CTO-0219-2018 -

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201100716E

1. INFORMACION GENERAL

Instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

Jorge Andres Berrio Posada

Registre  nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

1.037.583.987

Registre el namero de
identficacion

OBJETQO DEL CONTRATCO

Prestar sus servicios de apoyo acompanando
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 preparacion, control y
evaluacién de sus entrenamientos y
competencias en el deporte asignado

Registre el cbjeto del
nontralo

Registre el plazo lotal

TERMINACION

Diciembre 11 de 2019

PLAZO DE EJECUCION Diez meses de ejecucidn en leiras
¥ NUMeros
oo
VALOR $30.130.000 derconte
Registre la fecha de
FECHA ACTA DE INICIO .| Febrero 11 de 2019 inicio del acta
Registre  fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacian

estaliecida  en el
contrato suscrto

ADICION Y/O PRORROGA

{sole cuando aplique}

Reqistre el tiempo,
valar y plazo de la
Qrorrgoa

SUSPENSIONES

(sclo cuando aplique}

Regwsire para cada
suspension efectuada,
fas fechas y plazoe e
1a suspension

PERIOCDO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Mayo 26 a Junio 25 de 2019

Registre las lechas
entre las cuafes se
reportan las
actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

evidencias y su ubicacién {(actas, documentes, planillas, listadoes, etc.).
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ALCALDIA MAYCR
DEBOGOTA OLC,
CALTURA, RECREAZICH Y DERCRTE
T Coukaa| ¥ Portin i 3 Departa

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATCOS DEL IDRD

NQ APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, FROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEM
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Organizar, planificar,
orientar, dirigir, controlar y evaluar la
preparacion de los deportistas del registro
de Bogotd D.C. que hacen parte de la etapa
de perfeccionamiento y semillerc deportivo,
en la disciplina deportiva asignada,
entregando con la firma del acta de inicio,
en fisico y magnético el plan de
entrenamiento  a sequir durante esta
vigencia, anexando los ajustes cada vez que
sea solicitado.

Avance: se organizé y planifico las sesiones de
este periodo para los deportistas a mi cargo.

Evidencia: Se hace entrega de la planificacion por
semanas en el formato para reserva

Ubicacién: ia evidencia repcsa en el CD
entregado con este informe

Obligaciéon No. 2: participar en la
elaboracidn, actualizacidn e implementacidn
de los programas pedagégicos deportivos,
indicadores de rendimiento, test técnicos y
pedagdgicos de su especialidad deportiva.

Avance: se realizé el plan pedagogico adaptado
para los depertistas de la reserva

Evidencia: el plan se entregé a finales del afio

pasado en el informe final

Ubicacién: Se encuentra la evidencia de esta
entrega en el cd.

Obligacién No. 3: Cumplir con el volumen
de entrenamiento establecido en los planes
de preparacidén accrdados 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 conformidad con el sitio de
entrenamiento concertado con el IDRD.

Avance: los entrenamientos-se realizaron en la
unidad deportiva el salitre de lunes a viernes
entre las Spm y las 9pm y los sabados de 9am a
12m

Evidencia: Se hace entrega de la planilla de
asistencia para los deportistas de la reserva

Ubicacién: la evidencia reposa en &l cd entregado
en este informe

Obligacién No. 4: Acompanar y dirigir a los
deportistas preseleccionados y
seleccionados del registro de Bogotd,
avalados por el equipo  técnico
metodolégico del IDRD en coordinacidn
con las Ligas deportivas Distritales, en las
unidades de acondicionamiento fisico,
evaluaciones médicas y de ciencias

Durante este periodo no se participd en ningun
evento. No habia programacion en el calendario
federativo o distrital
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ALCALDE MAYOR
DE BOGOTA D.C,

CULTLIRS. MECASECHN Y DEFORTE
Inaktuin Dty e Pcreschin ¥ Drparts

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NQ APLICA PARA: CONTRATOS DE QBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA GQUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADOQRES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACCRA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.”

aplicadas al deporte, en los entrenamientos,
fogueos, competencias preparatorias vy
principales, de acuerdo con lo planificado
en el plan de entrenamiento vigente,
siempre y cuando estas guarden relacion
con el cumplimiento del objeto contractual.

Obligacion No. 5: Presentar el informe
técnico de competencia con la gestidn 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 participé en ningun
evento competitivo

Obligacién No, 6: Asistir y participar a las

reuniones convocadas por el area de
rendimiento  deportivo, el encargado
técnico/metodolégico, el equipo

multidisciplinario o los organismos del
sistema nacional del deporte para evaluar el
cumplimiento de los resuitados obtenidos
en competencia y de los indicadores de
rendimiento de los deportistas de su
disciplina deportiva segin la etapa del
proceso.

Avance: se asistié a la reunién programada per el
area de rendimiento que se llevd a cabo en el
salén B del IDRD el 21 de junio del 2019

Evidencia: se adjunta la pianilla firmada de
asistencia y el acta de [a reunién

Ubicacién: la evidencia reposa en el cd entregado
en este informe

Obligacién No. 7: Dar cumplimiento a lo
sefialado en la Resolucion 406 de 2013 del
IDRD, o la gue se encuentre vigente, que
reglamenta el Programa de Rendimiento
Departivo.

Avance: Se cumple con fo sefialado en esta
resolucion

Evidencia: los formatos de calidad entregados en
este informe constan del cumplimiente de los
deportistas de la reserva para estar en &l
programa de rendimiento del IDRD

Ubicacién: Se entrega el cd donde reposa la
evidencia de estos formatos

Obligacién No. 8 Apoyar la organizacion y
realizacion de los eventos deportivos gue le

sean asignados de acuerdo con la
programacidn establecida por el supervisor
del contrato, con cargo al proyecto

Durante este periodo ne se asignd ningun evento
a la liga ni a mi grupo de reserva
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ALCALDNA MAYOR

DE BOGOTA D.C,
CULTURAS. RECREAGION { DEPORTE
vt Durin e Pears i § Drparta

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.”

Rendimiento Deportivo al 100x100,

Obligacién No. 9. Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o}
internacionales que le sean programados
por el Supervisor del Contrato, para la
representacién de la entidad o para apoyar
el desarrollo de actividades relacionadas
con la misién de la entidad y con su objeto
contractual o para el acompafiamiento de
las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacidn en los
eventos Nacionales o Internacionales deben
ser autorizados por la Direccién General o
por la Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes de! IDRD.

Durante este periodo no se programaron eventos
por parte del supervisor del contrato

Obligacién No. 10: Sclicitar de manera
formal {correo electronico u oficio) al
Supervisor del contrate, indicando la fecha
de inicio y de terminacién, con minimo ocho
(8) dias de antetacidn, 1a suspensién y
ampliacién de suspensidén del contrato de
acuerdo con las causales estabiecidas por la
normatividad vigente y los lineamientos de
fa entidad. En caso de que la 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 deberd realizar
oportunamente ta transaccion de
suspensién, ampliacion de suspensién vy
reinicio en la plataforma SECOP I y verificar
su publicacién.

Durante este periodo no se solicitd suspension
del contrato

Obligacién No. 11: En caso de presentarse
una  terminacién  anticipada  realizar

Durante este periodo o se presentd terminacion
anticipada del contrato

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MATOR
DE BOGOTA D.C.
CLLTLIRA. RECREACICH ¥ [HPORTT

Tokfial #¢ Prcrachin 1 Caparis

INFORME DE ACT!VIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL iDRD

NO APLICA PARA: GONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATOQ QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA OE ACTIVIDADES RECREATIVAS, ~

oportunamente la transaccion y verificar su
publicacién en la plataforma transaccional
SECOP L

Obligacion No. 12: Registrar en el informe
mensual de actividades, la  gestidon
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestion
Documental ORFEQ.

Actualmente no se cuenta con el acceso a esta
plataforma.

Obligacion  No. 13. Elaborar y «cargar
mensualmente a la plataforma SECOP II, el
informe de ejecuciéon de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato,
en las fechas establecidas en el mismo.

Avance: se elaboré el informe mensual y se cargd
el anterior a la plataforma

Evidencia: en la plataforma se encuentra
publicado el informe

Ubicacidn: en el cd entregado en este informe,
reposa |a evidencia del cargue de la informacién

Obligacion No. 14: Elaborar, revisar vy
actualizar las 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 Informacidon Misional SIM.

Avance: fa base de datos esta en actualizacion

Evidencia: en la planilla de asistencia reposa toda
la informacién de los deportistas

Ubicacién: se hace entrega del cd conla
informacidén de la obligacién

Declaracién: Manifiesto que he cumplide 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 res

ponsable 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 Proteccidn $192.900
PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positiva $12.600
TOTAL $356.200

4. ANEXOS ({Planila de pago Seguridad Social,

Tributarios, etc).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MATOR

DE BOGOTA L.C.
SULTURA, RECREACION ¥ LEPORTE
oot Dontind 2 Macrrichin y Dvgarie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NG APLICA PARA: CONTRATOS DE CBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATQ QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS, '~

/’

Fi ontratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

A i s
VoBo Supervisor del contrato
Nombre: Claudia Yclanda Molina

N° de identificacion: 51.831.821
Cargo: Profesicnal especializado grado 11

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributerio Nacional -Ley 1819 de 2016}

Conarco que ssta informaridn debo entragaria a 'a entidad contratants antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los LArmings establecidos en el Decreto 1070 de
2013,

Congzce que de acuerdo con el pdrrafo 6 del artfculo 1 del Decretn 1070 de 2013, ol incumplimiente en la obligacién de entregar esta Informacién, ante la Entided cantratants,
deberd ser informada & la U.A.E. Direccién de ) - DiAN, con &l fin d2 que la administracidn tributarla me Imponga las sanciones pertinentes.

P ¥ Ad Nac

Oe conformidad con la referencla me permito manifestar bajo la gravedad de juraments |0 slguiente:

1 |¢ontrate Ho. CD2is-201% [ ) .

2 |Nombre del Cantratista vt ’ JORAGE ANDRES BERRIO POSADA -~~~ 7777

3 [identificacidn cefjx ] | || L _ 1.037.58.987

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬂcadol X Comtin

5 |Residenta en &l pafs {Extranjeros) S NO X

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizaclon de las actividades que se requieren en cumplimiznto de] objete del prasente contrato |
{articvla 340 de! Estatuto Tributarto Nacional -Lay 1819 de 2016.) s NO X

Declaracisn de ingresos

¢} Mis ingresos totales =n el afio gravahle 2018, fusron iguales o superiores a 1.40¢ UVT {2018), aquivalentes a $46.418.000 Sl ND X
Walar de los aportes obligatarios al Sistema de Seguridad Social correspandients 21 40% de los Ingresas recibidas efectivamente en el MES ANTERIOR provententes del contrato
materia de pago sujeto @ ratencidn.

& Aporte Cbligatorio de Salud mensualizado § 150.700,00 Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizade 5| 1%2.900,00

Afillacién dpartes Riesgos Laborales ARL S 12.600,00 Nota: el valor pagade par &AL no disminuye la base de la retencion en ta fuente

Ingresos no canstitutlvos de renta, ni de ganancia peasional mansual

9 AFCS| T aharro Voluntario Pensién $ °
ntereses an créditos da yivienda de habitacidn, Certificado

10| axpadido por la entidad vigilada por |a Superfinznciara que indique &l valor de los intereses pagados en el afia Inmediatamente anterigr |2018). 51 NO X

Indique & o los titulzras del crédito de vivienda. Anexo

Pago madicina prepsgads ¢ planes complementarlos de salud |para el titular, conyuge v hasta dos hijos)

t Certificade expedido por la entidad vighada por 12 Supersalud que Indigue & valer pagado en el afio inmediatamenta anterior [(2018). Anexn

[

-] NO X

Dapandientes; Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numere de identificacidn y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, enen dependentia ecandmica de'mi,

a) Hijos menores de 18 afios [entregar registre civil]. Anexo sl NO x
b} Hijos antre 18 y 23 afias estudiantes {antregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por |a antidad

Sl M
aprobada por &l ICFES). Anexo o[ %
¢ Hijos en situacién de dependancia originaca en facteres fisicos o psicolégicas. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal & . ND x
12|ERS), Anexn
d) Conyuge o compafiero permanenta, en situacién de dependencia saa por ausancia de Ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2015) $8.910.200
(sritragar cartificade de Contador Piblico. Cuando sea dependencia facteres fisicos o psicoldgicos entregar Cartificade de medicina legal 8 EPS).| St NG x
Anmao )
&) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT {2015) $8.910.200. {entregar ol NG X
lcertificada de Contador Pdblico. Cuanda sea dependencia factores fisicos o psicolégicos antragar certificado de mediting legal & EPS) Anexo
13{50y declarante del impuesta sabre la renta y complementarios. sl NG

{OPCIONAL) Como declarante def impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superlor a la estatilecida en el paragrafo 37 del
Articulo 3* del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de;

Certifico bajo la gravedad del juramanto que Ios documentos sopertes del page de aportes obligatorios 2l Sisterma de de Segurldad Soclal en Salud y Pensién corresponds a los
Ingresos provenlentes del contrato materia del pago su]ete a retendon.

DECLARC QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS WO SERAN FRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALGUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN $U APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

DadaenBogotd O.C. alos: OB 25 _AMME 6 | an [ zoae |

FIRMA




HES0 R

COMPROBANTE DE PAGO

® DATOS GENERALES DEL APORTANTE ME

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

%ea

NCoOoOMava

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE © RAZGON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMEROQ DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO;

DIRECCION: CALLE 63A N 68A-26 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

JORGE ANDRES BERRIO POSADA SBERRIQ POSADA
BOGOTA - DISTRITS CAPITAL

Personas Naturales sin Actividad

1037383987

T7TTETT
I-INDEPENDIENTE

NO

B DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA; 4279880671 TIPO DE FLANILLA:
PERIODC COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: o019 SALUD:

DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2019/06/10 NUMERO AUTORIZAGION:

-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2018
9995112650

§ LIQUIDAC!ON GENERAL™SM

TOTALES
,K:F ﬁ aPr a\ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
1 Lewh L 5 PENSION » 5¥5 RO R R
ADMINISTRADORA N;’
NIT CODIGO Ve P NOMBRE )
800229739 | 230201  P30201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 192,900
- SUBTOTAL: 1 $ 192,900
.; .’ = {h - L g i.
- - s -  SALUD - o n"Sh o wam e ang e T e
3 ADMINISTRADORA—-\& 'd YR ¥
NIT CODIGO i j ‘¥ % wTNOMBRE™ "™y J f i
805000427 | EPSD16 |[EPSO16-COOMEVASA® ¥ % %7 e’ o | ] f 1 $ 150.700
SUBTOTAL: 1 $ 150.700
A Ay f I
i : . - RIESGOS PROFESIONALES . =, . 7 .o
%, ADMINISTRADORA & Vs
NIT cODIGO | - Y = NOMBRE s Vi
860011153 1423 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A, ", d 1 $ 12.600
’ B SUBTOTAL: ’ L $ 12.600
m\; ¥ fd I-f dE’V‘J
: o™ P
TOTAL PAGADO: $ 356.200

\




POSITIVA
m @ CoMPANIA nE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

4

Verificada la base de datos del ramo ARL de |la compafiia, se identificé que JORGE ANDRES
BERRIO POSADA, con Cédula de Ciudadania No. 1.037.583.987, contratista de la empresa
INSTITUTC DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 06/02/2019 y fecha fin de contrate 30/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, ef sistema aplica de forma automadtica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacidn, para continuar con
ta cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Junio de 2019,

Cordialmente

Z.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet &) 26/06/2019 9:00:18 p. m. . 1
ISCDC: 28062014 9:00:18 p. m.
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