Insttuto Distrital de Recreacion y Deporie

MEMORANDO 67 0CT 08

Radicado IDRD No 201951005634 13

AU TR MR

Bogota D.C, 30/08/2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisién de informe mes de AGOSTO del Contrato de Prestacidn de
Servicios CPS. No. 1844 DEL 2019. Expediente Virtual No.2018800201102557E.

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en original, el informe
del contratista, la certificacion de cumplimiento y parafiscales, del contratista PALMA
HERNANDEZ GERMAN CPS. No. 1944 DEL 2019. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para gue repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

RAFAEL ED DO PRTIZ SALCEDO
Asesor de Direccidén General Codigo 105 Grado 02

Anexo, (19) Folios (1) CB
Copia: NIA

Elaboréd: César Nava-Contratista Deportes TE%A
Proyecto César Nava-Contratista Deportes TEC

Reviso  NfA

Apropd:  Oscar Reyes Pulido- Abogado Contratista TEC
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MEJOR

PARA TODOS

Calle 83 No. 59A- 05
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wwanidrd gov.co
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Imathulo D] o Recreacbe 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. 6 ~ No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd {[mm | aa 1944 / 28-02-2019
INFORME 25 1 08 2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

LT
2019800201 10255_74:‘/

L4 -

1. INFORMACION GENERAL

d
NOMBRE DEL 4 Dairadt .
CONTRATISTA Geryan Balm/awHernandez pd

N° DE IDENTIFICACION 19.’1 89f'892/ /
Prestar sus icios de-~apdyo a la ?eétiOn como

FORMADOR  TECNICO DEPOBFVO para la

formacion- integral y deportiva de”los nifios, nifias y
OBJETO DEL CONTRATO adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas”por el proyecto de
inversion Tiempo Escolar Copiplementario.

PLAZO DE EJECUCION | OCHO Y MEDIO (g_s)ﬁSEs -

VALOR Diecinueve millories seiscientos treinta y cinco | - = e L
mil pesos ($ 19.635.000) e

FECHAACTADE INICIO | 05703-2018"

FECHA PREVISTA DE s
TERMINACION 112 2019-/ — |
ADICION Y/O PRORROGA / /
SUSPENSIONES 15/04 al 19 /04/2019 (5 dias)

17/06 al 28/06/2019 (12 dias)

rd _

PERIODO DE Vs / SRRV
ACTIVIDADES DE ESTE 26107/ AL. 25/08/2019
INFORME

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, documentos, planillas, listados, etc.).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACKN Y DEPORTE
Inzlhto Owtitel de Recreacion ¢ Depore

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 FORMATQ QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligaciones Avance, evidencias y ubicacion
especificas

Obligacion No. 1:
Presentar al supervisor
del contrato mediante el
SiM, al consejo
académico /directivo de la
IED asignada, durante las
3 (tres) primeras
semanas, la propyésta
general del plan fophador
para cada uno/de los
grupos/ciclos dg’ acuerdo
con la guia fedagébgica
del proyecto, plan
pedagégico del centro de
interés  asignado, las
mallas curriculares, vy
desempefios - anuales en
el formato elaborado por’
el equipo pedagégico, vy,
mensualmente hacer las
respectivas
modificaciones segun se
requiera.

Evidencia: El plan formador se encuentra en el Sistema de
Informacién Misional, en el nuevo formato 2019.

Ubicacién: SIM y Carpeta CD obligacién 1.

~

/|

Obligacion No. 2: Ejecuta/r _ ) ) , - ,
las sesiones de cldse | Evidencia: se hizo la debida solicitud del usuario y contrasefia al

establecidas p(:z e| | correo soportetiempoescolarc@amail.com Se me asigno Usuario y

proyecto TEC, pard ello | clavey las sesiones se encuentran en el SIM de la siguiente

debe tener en cuenta que | Manera.
la sesion, la co ﬁone (1)
hora de preparacion p

(acreditada con la
Al . #de
planeacién defla sesiénen || Grupo ED

el SIM), (2 horas de 1 J/Antonio 9:30 7/
ejecucion (sé acredita con / José a Ejecut-aés

la asistencia en el SIM) y de LUNESY |11:30!| 20%%de
(1) hora de julic”

DIAS HORA | SESIONES

Sucre | MIERCOLES

acompanamiento - 112??4:@/1 e
(desplazamientos a los agosto

escenarios  deportivos),
adicionalmente segin los

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DERORTE
iratiuta Deiital da Recreacon y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESQRES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN. /’

requerimientos del 2 Aptonio 11:30 7
proyecto se podra José a Ejecytadas:
homologar la sesiéon de de 13:30 29,31 de
clase con actividades de /| Sucre M:'é‘g“ggsés /quIO /
orden operativo, 12, 14 21 de
pedagégico, social - agosto
requeridas y establecidas
en virtud de las ofras de 3 Anjgnio 9:30
las obligaciones /zoié a Ejecutadas /
consagradas el de 11:30 0 leIO e
contrato hasta un ma}uﬁ:lo / Sucre MﬁJIE"QEESSY )’(3 83’ 1§ 207
de 7, avaladas planeadas:
previamente por e /Gestor 22 agosto
IED de su zona. ; yd
4 Antofiio 11:30
sé a Ej;gy@as
de 13:30 Tidlia) |V
Sucre | MARTES Y ,1?8'1 15{
/ JUEVES Planeadas:
i 22 agosto

Asisti a las reuniones programas nombradas a continuacion:

FECHA [ACTIVIRAD
26-07- Reuniéh de /é'rea competencia kinestésica,
2019 acompafiamiénto de Gestor pedagogo.
13-08- | Entrega gp%gos,f informe reunion cualificacion,
2019 coberturd, plaﬁ' formador y SIM.
16-08- | Plan de* clase’ asistencia, obligaciones
12019 formadores, entf" ega de informe.
o /
Obligacién No. 3 . - . i . ~
Reclamar con | Evidencia: Se hizo la solicitud del usuario y contrasefia al correo

soporietiempeescolarc@gmatrl.com. Y me fue asignada en las

encargado del sistemafde .
informacién el usuapio y E:S:ﬁ;séibr:ﬁgga:l-ma
contrasefia SIM denfro de[r Ubicacién' SIM P

los tres (3) dias habiles ’
siguientes a la firma dgl
acta de inicio.

Obligacion No.4. Reglizar
la inscripcidn, y regisfro de
de -

Evidencia: Llevo asistencia en formato impreso en carpeta personal
al igual que el reporte en el SIM.

asistencia los

. ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



" Chye

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION ¥ DERORTE
Inaiituto Distrilal de Recrearisn y Deporia

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.

estudiantes que participan
en cada centro de interés | Grupo 1: 25
asignado, por cada una de | Grupo 2: 20
las sesiones maximo | Grupo 3: 25
(12h) después de | Grupo 4:19
ejecutadas las mismas en
el Sistema de informacién | Ubicacion: SIM CD carpeta Obligacion 4.
del proyecto.

Evidencia Se cumplié con esta obligacion la planeacién de las
sesiones se hizo de la siguiente manera:
Ubicacion: SIM CD carpeta Obligacion 5.

#de
Grupo IED DIAS HORA | SESIONES
1 Antonio : 9:30
José a Ejecutadas
o de | pmes Yo | 11:30 | 29,31 de julio
Obligacion No 5. Plangary Sucre 12,14,21 de
subir la ejecucién dg’cada agosto
una de las sesighes de 2 Antonio 11:30
clase implementadas al José a Ejecutadas
Sistema de Informacién de LUNESY | 13:30 | 29,31 de julio
Misional (SIM), de manera Sucre | MIERCOLES 12,14,21 de
quincenal dentro de los agosto
dos (2) primeros dias
calendario de cada 3 Antonio 9:30
quincena. José a | Ejecutadas 30
de MARTES Y ; 11:30 julio,
Sucre JUEVES 1,8,13,15,20,
Planeadas:
22 agosto
4 Antonio 11:30
José a Ejecutadas 30
de MARTES Y | 13:30 julio,
Sucre JUEVES 1,8,13,15,20,
Planeadas:
22 agosto

Obligacién No 6/ Solicitar
a la IED los antécedentes
o condiciones /nédicas de
sus estudidntes para
casos especificos

Evidencia: En la reunidn de padres de familia del pasado 18 de
Marzo se solicitdé informacion especifica de estudiantes con

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
intStvio Dutilal 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.

(alergias, asma, | condiciones especiales, ya se cuenta con la informacién en la
patologias o lesiones | carpeta que permanecera en la oficina de Docente Enlace.
musculoesqueléticas, Ubicacion: Carpeta Oficina de Enlace

etc), y determinar el
alcance de las actividades
a realizar con los
estudiantes.

4

Obligacién No 7. Solici
y verificar que todos/los
nifos inscritos en el
de interés alleguer copia
de su carné de EPS.

Evidencia: Ya se encuentra esta informacion en la carpeta del
colegio en la oficina de docente enlace, algunos estudiantes
faltantes y a la espera de entrega de dichos documentos.
Ubicacion: Carpeta Oficina de Enlace

Obligacion No 8. Reportar
en caso de existir alguna
novedad y/o problematica
en el desarrollo la segion 6
de su objeto contgactual,
de forma inmediata o
hasta en un tiémpo no
superior a las ocho (8)
horas, desde acaecida la
misma, haciendo esto
ante su Gestor IED yfo
supervisor mediante el
Sistema de Informacion
Misional.

Evidencia: Para este periodo no se presentd ningin accidente ni
novedad.

£

/ Evidencia: He asistido a reuniones convocadas por el gestor y
Obligacion No 9. Asistir a | docente enlace en la IED.

las activigades _
programadas a [/ nivel || FECHA | ACTIVIDAD/ #

tecnico, operatifo 0 || 29-07- | Reunién dé 4area competencia kinestésica,
administrativo enAas IED, || 2019 acompaﬁaﬁ*nientcf de Gestor pedagogo.

el IDRD o la SED que || 13-08- Entrega‘”pagg‘s’, inforfe reunién  cualificacién,
tengan que ver con el || 2019 ccbertura, planforrpaéorySIM.

cumplimiento de su objeto | | 16-08- | Plan de ﬁ!?d asistencia,  obligaciones
contractual. 2019 formadores, entfega de informe.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DERORTE
Instituto Drstidal d= Recreacitn y Daports

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATQOS 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.

Ubicacién: Actas, y cd Carpeta Obligacion #9.

Obligacidon  No 10.
Identificar  técnica vy |-
deportivamente loy
estudiantes de los cenfos
de interés que cupdplen
condiciones

entrenamiento
proyecto de semilleros
deportivos de TEC vy
remitirlos al Gestor |IED.

Ewdenma Me encuentro en observacioén de los estudiantes para
reportar a semilleros, aun no he identificado talentos.

Obligacion  No 1.
Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener
vigente durante la
ejecucion del contrato, Ja
certificacién del cursg/de
primer respondie o}
curso de primeros Auxilios
0 curso de sopgdrte vital
basico o© curso de
salvamento acuatico o
cursos relacionados,
expedido por institucion
con autorizacién oficial, so
pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividad s
del contrato. /e

Evidencia: El certificado del curso de primer respondiente lo entraré
adjunto a este informe.

Ubicacion: CD Obligacién 11.

Obligacion No 12/ Ser
garante de los defechos
de los nifios, plifas vy
adolescentes

consagrados la Ley 1098
de 2006 y sus normas
reglamentarias y cumplir

los manuales de
Convivencia Escolar de
cada Colegio

Soy garante de los derechos de los nifios y cumplo a cabalidad con
el manual de convivencia.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DERORTE
Insifita ratrial de Recreation y Deports

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.

Obligacion  No 13. Evidencia: Cumplo con los lineamientos operativos y pedagégicos
Cumplir con los

: . planteados por el IDRD.

lineamientos W

determinados operativa y

pedagogicamente en (é(

centro de intefés

asignado, en

concordancia lo
dispuesto en el formato de
necesidades del formador
que hace parte integral del
presente contrato.

Obligacién No 14. Dar | Evidencia: Doy cumplimiento estricto al acuerdo de confiabilidad
cumplimiento estricto al| con la entidad.

acuerdo A
confidencialidad de / la
entidad y al sistema de
gestion de seguridaﬁ dela
informacién SGSI.

Obligacion No 135.
Participar en eventos’
locales, distritales,
nacionales
internacionales que,

Evidencia: Este periodo no se me ha sido asignado ningln evento
ni acompafamiento a ninguna actividad ni encuentro deportivo en
el IDRD.

Supervisor del Cog
para la represent
la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades
relacionadas con la mision
de la entidad y con su
objeto contractual o para
el acompafiamiento de las
delegaciones

conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La
participacion en los
eventos Nacionales o
Internacionales deben ser
autorizados por la
Direccién General o por la

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
InstiAa Drsirkal de Recieacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

Subdireccion Téchica de
Recreacion y Deportes del
{DRD.

Obligacién No 16. Solicitar
de manera formal (correo
electrénico u oficio) al
Supervisor del contrato,
indicando la fecha de
inicio y de terminacion,
con minimo ocho (8) dia?
de antelacién,

suspension y ampliagion
de suspension del
contrato de acuerdd con
las causales establecidas
por la  normatividad
vigente y los lineamientos
de la entidad. En caso de
que la causal de
suspensién no permita la
antelacion establecida, el
contratista debera solicitar
dicha suspension de
forma inmediata mediante
correo  electrénico  al
Supervisor del contrato;
asi mismo debera realizar
oportunamente la
transaccion de
suspensién, ampliaciéon de
suspension y reinicio e {la
plataforma SECOP ?AI{" y

Evidencia: Este periodo no se ha necesitado modificar o suspender
contrato, pero hare |o dispuesto para esta obligacién cuando se
requiera.

verificar su publicacign.

Obligacion No 17. En caso
de  presentars una
terminacion anticipada
realizar oportunamente la
transaccion y verificar su

Evidencia: Este periodo no se ha necesitado modificar o suspender
contrato, pero hare lo dispuesto para esta obligacién cuando se
requiera.

publicacién en la
plataforma transaccional
SECOP I

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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T
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instifrie Distrilal de Recreacidn y Deparie

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.

igacié N 18 . . . . I ~
Obligacion ° Evidencia: Aun no me ha sido asignado usuario ni contrasefia,

Registrar en el informe e
mensual de actividades, la /gstoy a la espera de indicaciones del gestor IED.

gestion adelantad
referente a
documentos asignadog en
el Sistema de Ggestion
Documental ORFEO.

Obligacién No 19.
Elaborar y cargar
mensualmente a la
plataforma SECOP I, el
informe de ejecucion de |

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.

Evidencia: Cumpli con esta obligacion ya se cargé el informe

correspondiente a los meses de marzo, abril, mayo, junio en la
/blataforma de SECOP II.

Ubicacion: plataforma Secop Il y CD.

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 soparte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGION ¥ DEPORTE .
[T ———r——

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEEEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA / |- VALOR APORTE PAgaﬁ)
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR < / $107.500
PAGO APORTES PENSION SIN AFP yd SINAFP
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA / $21.000 ~/

TOTAL $128.500

4. ANEXQOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,
etc).

O g

Firma Cdntratista

Nombre: SERMAN PALMA HERNANPEZ
N° de identificacion: 19.180.892

Cargo: Formador Técnico Deportivo.

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMBRLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL. CONTRATISTA:

éx a/ ) V/‘ﬂSC/(-/(’, [&/’50, é’/ o «//‘él/z‘st/a CO% /fo
, g\ Pt 0O { B2 dra 76 7 Porv] e

VoBo Supervisor del céntrato é’é/é
Nombre: RAFAEL EDUARDO ORTIZ SALCEDO Ao [ve 43
N° de Identificacion: 80.024.154 -

Cargo: Asesor de Direccion General cod.105 grado 02. 7} Ur 1( 71>

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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Sefiores;
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Civdad.

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

Conozco que esta informacidn debo entregarla a la entldad contratante antes de cualguier pago que se tramite en dicho mes, en los términes establecidos en el Decreto 1070 de 2013,

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incurnplimiento en (a obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,

deberd ser informada a fa U.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que 1a administracién tributarta me Imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [contrato No. 1944-2019 | =

2 |Nombre del Contratista GERMAN PALMA HERNANDEZ v

3 [identificacién e xJe] [ 1 19.180.892

4 |Régimen del impuesto a las ventas Slmp!iﬂcado[ X Comun

5 |Resldente en el pals {Extranjeros) sl NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato < NO x"’f"
{articulo 340 del Estatuto Tributarlo Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos P e

7 #
¢) Mis Ingresos totales en el aflo gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1,400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 5 NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sisterna de Segurldad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES R provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retenci6n.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado § 107.500,00 - P Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| SIN AFP

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 21.000,00 . Nota: et valor pagado por ARL no disminuye |2 base de la retencion an la fupnte
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancla ocasional mensual
AFC $I l Ahorro Voluntario Penslon §

Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado

10| expedido por |a entidad vigilada por la Superfinanciera que Indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterlor (2018). SI NO X A L~
Indique el o los tituiares del crédito de vivienda. Anexo

1 Pago meditina prepagada o planes complementarlos de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) 5 NO x £
Certificado expedidoe por la entldad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmedlatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Centifico bajo gravedad de Juramento gue las personas claramente identificadas con numero de ldentiflcacién y vinculo de
parentesco, las cuales soportg, tienen dependencia econdmica de mi.
@) Hijos menocres de 18 afios {entregar registro civil). Anexp Sl NO X
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registre civil v recibo de page de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad s NO X
aprobada por el ICFES). Anexo //
¢} Hijos en sitvacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificade expedido por medicina legal 6 5 NO X

121£PS5). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en sitvaclén de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 o
{entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal & EPS).| St NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencla de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT {2019} $8.910.200. {entregar. 5 NO 44
certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencla factores fisicos o psicoléglcos entregar certificado de medicina legal 6 EPS), Anexo

13{Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S NO X

14 {OPCIONAL) Como declarante de! impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° det %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes"d’el pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Soclat en Satud y Pensién corresponde a los
ingresos provenientes det contrato materia del page sujeto a retenci ‘r{

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMODS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

ESTABLECIDOS EN LA NORMA ¥ CUALQUIER CAMBIO EN LAS C

DICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

FIRMA

Dada en Bogotd 0.C. alos: DD 25 I MM E'fﬂrj AA EZ—()E:I

I
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12/8/2019 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=dgFZ Xkee 7HtISM3NrOfUOA==

A ApRES

ADMIISERADORA DE LTS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALHD

T S La salud -
@ es de todos Minsalud

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 Satud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
cC
IDENTIFICACION
NU DE
UMERQ 19180892
IDENTIFICACION
NOMBRES GERMAN
APELLIDOS PALMA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO R -
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
p P
ESTADO ENTIDAD < REGIMEN FECHA ,'E FECHA DE TIPO
AFILIACION FINALIZACION DE AFILJADO
EEECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
ACTIVO CONTRIBUTIVO/| 01/05/2012 31/12/2999 -1 COTIZANTE
COLSKBSIDIO
Fecha de 08/12/12018 Estacién de
Impresién: I 19:55:04 origen: 186.147.107.176
La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia a la
fecha en ta cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillacion, establece
el termino de Ia afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la consulta.
La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportunc 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 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos 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 2 la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir [a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
E?ILMPRIMIR CERRAR VENTANA lb

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dgFZXkee7HtISM3INOUQA== 112
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FECURG Socing
Para Siempre

Resolucion Ng. 11 1634.del 20420712

Por medio ge 13 cual se resuelve una solicitud de prestaciones econdmicas en gl Régimen Solidario de Prima
Media con Prestacion Definida def Sistema General de Pensiones

CO'N'SIDERANDO:

Cue e 06 de Marzo de 2012, Se presento a reclamar Fension de vejez of {la) senor(a) GERMAN PALMA
HERNANDEZ, dentificado(a} eon CEDULA DE CIUDADANIA No. 19.180.892, ny
de la Segcional CUNDINAMARCA, por considerar cumplidos los requisitos e

Que en efeclo de resotver la. solicitud preseniada, se procede g esl
expediente y las normas aplicables, encoatrando:

Q 36 de Ia Ley 100 de 1993, establece e Régimen de Transicién para las
igencia de ia Le i fi

tudiar ios documentaos obrantes en el

ue el aniculo
de entrada en v |
mas ancs de edad en el casp de jos hombres, o mas de 15 afios de servicio, permilie
Pensionarse, el numerg de semanas o liempo colizado Y el monte pensional de regi
afiliados, el cuat para el caso en cusstion 3¢ trala de! srticulo 12 del Acuerdo 049 de 199Q, aprobado gor el
Decreto 758 del misma afio. que exige para acceder 2 la pension de vejez acreditar 55 o mas aiios de edad en ef
taso de las mujeres o 60 0 mas afos de edad en ei caso de los hombres y un minimo de 500 semanas cotizadas

a3l Seguro Social en tos 20 anos anteriores at cumplimiento de la edad o un total de 1000 semanasg colizadas en
cuaiguier tiempo. .

Que segiin ios documentos abrantes en el expedients, ef (!a)'asegurado{a} nacié el 12 de Septiembre de 1951,
conciuyendo que acrediia ia edad necesaria Para acceder a la prestacion solicitada.

Que revisados los repories de Semanas cotizadas por ef (la) asegurado{a) a través de fos Sistemas de

Que de conformidad con o anteriormente expuesto, se procedera g negar ia pension de vejez solicitada, por
Cuanto na se a creditan log requisitos para acceder a la misma: sin embargo, se procedersd a esludiar Iz solicitug
de indemnizacion susiitutiva de ta pension de vejez presentada subsidiariamente. -

Que el arliculo 37 de 1z Ley 100 de 1993 estabiece que los asegurados que acrediten haber cumplido Ia edad
minima para acceder 3 Ja pensién de vejez, sin 4ue hubleren cotizado el minimo de semanas para acceder a

dicha prestacién, y declaren su imposibitidad de continuar colizando, accedersn a la indemnizacion sustituiva de-

la misma.

Que en el expediente obra escrilo mediante el cual el (ia) aseguradofa) manifiesta su impo"s_ibilidad. para
continuar cotizando al Sisterna de Pensiones, razén por Ia que solicila se fe conceda ‘a indemnizacion susliluliva
¢e la pension de vejez previstz en ef arlicuip 37 de'la Ley 100 de 1993,

Que ce conformidad con 1o anterio ueslo, se procedera a conceder indemnizacion sustilutiva de I3

rmente exp " tuli
oens:dn de vejez al {la} sefior(a) GERMAN PA}_MA HERNANDEZ,. por cuanto acredild los requisitos para

acceder 3 ella, 1a cual sera liquidada de ccnfmnidgd ¢on o dispuesto en los articulos 37 de la Ley 100 de 1993 ¥
3 del Decreta 1730 de 2001, .

H
|
!

Que teniendo en cuenta que el{la) asegurado(a)iha declarado su imposibilidad de continuar colizando con et
animo de scficitar 'a indemnizacidn sustitutive de Ia pension de vejez, eiffa) solicitante no podrd conlifras
cotizando al Sistema General de Pensiones después del ‘ecancaimienle de fa prestasion Y N caso ¢ e e
efzclien colizaciones, las misimas seran nbiste deDoavolucan de Apartes .

I

N



T Que en CONSEeCUEnCia,

. CPage@Z ot e,

RESUELVE:

 ARTICULO PRIMERO: Negar pensién de vejez al (1a) sefior(a) GERMN PALMA HERNANDEZ, identificago(z)
con CEDULATE CIUDADANIA No. 19.180.892, de conformided con- gﬁ razones ?pruestas en la parte mbtiva
de la presentezBrovidencia. - ' '3 i )

Hoa

i
|

Conceder Hicemnizacion sustitutiva de la pension de vejez al (1a) Sefior(a) GERJIAN PALMA HERNANDEZ,

S 1dediiﬁcad¢(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 19.180.892, en cuantia Gnica de $4,664,354, la cual[sera

incivida g la némina del mes Julio de 2012, que serad pagada en el siguiente mes, a lravés de BOGOTA LA
ESMEFRALDA-BANCO BBVA CENTRAL PAGOS. : ;
La przéiacion aqui reconocida se liquidé con base en 390 semanas, sobre un Ing;:reso Base de Liguidacian de
5678053, . i

ARTICULO SEGUNDO: Notificar e! contenido de la presente resolucion al (la) sefior(a) GERMAN PALMA
'.I{ERNANDEZ, de conformidad con lo dispuesto en fos articulos 44 y siguier'pies del Cdédigo Contencioso
Administrativo, haciéndole saber que contra la misma proceden |os recursos de reposicion, ante el mismo
“fincionario que la expide, y subsidiario de apelacion, ante.su superior, dentro de los cinco (5) dias habiles

siguientes a la fecha de la notificacion. .

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. EL 20120712

e e e e
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LUIS GABRIEL ARBELAEZ MARIN
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"En-Bogotd plos 24‘ _dfas del rﬁes de Sq\g)r\a_w\ ¢ 40t 'Z_,' L X
Se presento ei seﬁor(a) [_‘)Q\\N\(& C

f-“v‘}"g i K v
) m% [
BEEATEHRRND S,
c_'“-:'::f.m ..S?Jrﬂmrg\:re_

-. ' ' - ! VIC EPR[’.}IDETJ" 1A D‘:)-F NEIDNES .‘
CAP: CHILE | | AT

F

i _53@ des Qe ROy :
identificadg corla CCX_C E No\“’\ 19C S92 Encalidsd de m..eres*wio_,g( Apoderado T
{Sepuin pc:der adjunto autentlcado ante |a Notarfa No. del circuite de —) Con el finde- o

notificarse te la Resotucién No. 1) !4.3 de echa 4‘7_0‘ 9 6‘.“ 9

-medlgnte I3 cual se Coneg é;e \“&e\\,\ ol Loe\o - ) -+ . . L

\
I

Enterado (a) de su contenido, se ie mforma que contra la e
c presente PROCEDEN los recursos ‘de REPOSICIC: \J
en subsldld de APELACION los cuales deben ser inter puestas dentro délos’ CIN Cio Ly en

CO {5} dias hdbiles si uiente'$ a ]
notificacién en cumplimliento a lo dispuesto en el Articmo 44y ss.Del C,CA, & ¢ a

i
!

Paré-cons‘t; ncla- de lo anterior, se Jus"rlbr: por las parsonas que 1mer\nm=_r0n en la dlltvencla

Renuncio allos términos legaies para Interp..fner recursas, Si “Nao_ W

HUELLA

qué V( . g&\t?%\c\@&ﬁ(‘&j NG

EL N?QT]FILADO - EL NGTWICADOR,

Cczmﬁ;oma /“si-_ L cc. 30.6AY- 6Y1

.:ﬁmmwm@ s ™o W ot F0 W4

W uirenr S0 «u:.-mpw-

V!CEPRES!L)ENCI_A DE PENSlONES

CAP: CHILE | . Sy

“En i Io;_______ Jias del mes de - . .__de201___ me permito certificar s

| firmeza del presente acto admm:ctraua- & partir dal dfa __: delmes de ‘ de 207

‘el cual queda debidamente EjeLptDrlBuC slendo notificado perconalmente _____eldgia del res de
_.de201 .0, por Edicto fijado el dia delmes de

de 201 desf‘jado el dia _i_____ d Imf:;de o T dt'elaﬁo' 201

Responsable CAP

& . . *
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1.RELACHIN SESIONES

NOMBRE GERVAN PALMA HERNANDEZ COORDINADOR JOSE HELVER BASTIDAS CASTARD
FECHA REVISION 20190821 192748 baos Agosio
BEMOVES KO
= BEDE churS BEHONES PLANEADAS [wORARID) IsEmomes sscutanas LIECUTADAR TOTAL PROGRAMADAS |  TOTAL BECUTADAL
COLEGIO ANTONIO JOSE DE SU JANTONIO JOSE DE SUCKE, 1 wnes, 19:30:00,11:30:00 [26-31-12-14-21
-12
tercoles,09:30:00,11:30:00
1-14-21
JANTONIO JOSE DE SUCRE, 2 nll 11:40:00,13:40:00 R9-31-12-14.2%
hfenhl 11:40:00,1):40:00
1-14-21
[ANTONI) JOSE DE SUCRE, 3 Martes,00:30:00,11:30:00 [0-1-8-13-15-20 24 22
0-13-20
ueves,09:30:00,11:30:00
1-8-15-22
JANTONIO JOSE DE SUCRE, 4 ortes,08:30:00,11:30:00 [30-1-8-13-15-20
0]
ueves, 11:40:00,13:40:00
1-6-15-22
Martes, 11:40:00,13;40:00
13-20
F ECHA - HORARID 2018-08-24 (07:00°00 - 090000} V4 IIEMA REUNION CON ENLACE
[FECHA - HORARID) 2019-07-20 {14:00:00 - 15:30:00) / |'I’EMA REUHION PEDAGOGICA
FECHA - HORARID 2015-08-13 (08:00:00 - 09:1500) / |'I’EM.A REUNION OPERATIVA
FECHA - HORARIO 201$-08-16 (08:00:00 - 09: 15:00) / FEMa pines do dases =
Participacidn eventos
r * "
T POl N ‘-\, C:)_ o

%S 1V

ce (A 1208 a2

ot
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1.RELACION SESIONES

FECHA - HORARID

[FECHA - HORARIO

2016-07-22 (09:30:00 - 13:30:00) COLEGIO ANTORIO JOSE DE SUCRE OED) /..r [EVENTO

NOMBRE GERMAN PALMA HERNANDEDY ICOOROINADOR JOSE HELVER BASTIOAS CASTARD
FECHA REVISKON 2010-08-26 17:00.:01 [Mes Sl
% rd SENHOWES NO
o peoe 1] FIONES PLANEAD: HONES LI JMECUTABAS TOTAL PROCRAMADAR TOTAL P CUTADAR
COLEGIO ANTONIO JOSE DE SU IANTONIO JOSE DE SUCRE, 1 [Miercolas,09:20:00,11:30:00 [3-8-10-15-17-2.
[3-10-17-24
[Lunes,09:30:00,11:30:00
a-15 / /
IANTONIO JOSE O SUCRE, 2 [Miercoles,11:40:00,13:40:00 [3:8+10-15-17-24
. [B-10-17-24
Lunes,i1:40:00,13:40:00
[3-15 28 2
JANTONIO JOSE DE SUCRE, 3 Mertes,09:30:00,11:30:00 R-4-8-11-16-23-25
[] 2-8-16-23
Mueves, 09:30:00,11:30:00
M-11-25
JANTONIO JOSE DE SUCRE, 4 [Martes,11:40:00,13:40:00 [2-4-8-11-16-23-25
[2-8:16-23
Hueves,11:40:00,12:40:00
M-11-25
FECHA - HORARIO 2018-07-32 {D800:00 - 1300:00) TERA ENTREGA OF NOTAS DI DE LA FAMILIA
[FECHA - HORARIC 2019-07-10 {08:00:00 - £9:15:00) [TEMA, REUNION CON ENLACES TEMAS GENERALES
FECHA - HORARIQ 2080708 (1400200 - 140000} TEMA PRESENTACKON DE LA GESTORA ZONAL
[FECHA - HORAFIO 2018-07-0d (07:30:00 - 03D0-00) [TEMA INFORMACION DE REUNION CUALIFICA DORA - REVISHON DFL 81M
Participacion eventos -

Grupa: | TAEXKWONDO - Evento: FESTIVALES TEC 2019 FASE INTERNA

FECHA - HORARIO

EEVENTO

20119-07-22 {09:30:00 - 13:30:00} COLEQI) ANTONID JOSE DE SUCRE (IED)
¥
2010-07-18 {09:30:00 - 13:30:00} COLEGHO ANTONIO JOSE DE SUCRE JED)

FECHA - HORARIO

[EVENTD

Giupo: 3 TAEXWONOO - Evento: FESTIVALES TEC 2019 FASE INTERNA

2019-07-18 {09:30-00 - 13:30-00) COLEGHO ANTONKD JOSE OE SUCRE {IED

EVENTD

¥

ec (91(20BF 2_.

: 2 TASKWONDG - Evento: FESTIVALES TEC 2019 FASE INTERNA

: 4 TAEKWONDO - Evento: FESTIVALES TEC 2010 FASE INTERNA

L
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