ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instusto Dastital de Recrescion y Deporte

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 FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

INFORME No. 7
FECHADEL | dd| mm | aa No. DEL CONTRATO Y FECHA
INFORME 25 [ 09 | 201
P a 1553- 2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201101466E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

-
BAYONA GAITAN ANGELICA MARIA

N° DE IDENTIFICACION

1.030.559.162

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo como FORMADOR
DEPORTIVO para la formacién integral y deportiva
de los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a
las Instituciones Educativas del Distrito atendidas por
el proyecto de inversién Tiempo Escolar
Complementario.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera de (8.5) meses

VALOR

$14.960.000 (catorce millones novecientos
sesenta mil pesos)

FECHA ACTA DE INICIO

5 de marzo de 2019.

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

11 de diciembre del 2019

ADICION Y/O PRORROGA

DEL 15 DE ABRILAL 19 DE ABRIL DEL 2019

SUSPENSIONES (5DIAS).

DEL 16 DE JUNIO AL 28 DE JUNIO DEL 2019

(12 DIAS)
PERIODO DE ;
ACTIVIDADES DE ESTE del 26 de agosto del 2019 al 25 de septiembre
INFORME del 2019

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instituto Disirital de Recraacién y Deponie

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
FORMATOQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligaciones
especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion  No. 1:
Presentar al supervisor
del contrato mediante
el SIM, al consejo
académico /directivo de
la IED asignada,
durante las 3 (ires)
primeras semanas, la
propuesta general del
plan formador para
cada uno de Ilos

grupos/ciclos de
acuerdo con la guia
pedagogica del
proyecto, plan

pedagogico del centro
de interés asignado, las
mallas curriculares, vy
desempefios anuales
en el formato elaborado
por el equipo
pedagdgico, Y,
mensualmente  hacer
las respectivas
modificaciones segun
se requiera.

Se recibe la capacitacion por parte del area pedagogica con todos los
lineamientos a seguir en la construccion del nuevo formato plan formador; dicho
plan ya se encuentra en la plataforma (SIM) en cada uno de los grupos
correspondientes teniendo en cuenta el ciclo.

Avance: se desarrollo la propuesta plan formador teniendo en cuenta los
lineamientos dados por el area pedagogica.
Evidencia: plan formador

Ubicacion: cd anexo en el presente informe, carpeta obligacion numero 1

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 planeacion de la
sesion en el SIM), (2)
horas de ejecucion (se

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

acompanamiento
(desplazamientos a los
escenarios deportivos),

Se ha realizado la ejecucion de las sesiones de clase establecidas por el
I.D.R.D, teniendo en cuenta los componentes técnicos de cada una de ellas (1)
hora de preparacion previa (2) horas de ejecucion y (1) hora de
acompanamiento. Tengo asignados cuatro grupos, los cuales realizan 2
sesiones semanales y la labor se realiza en la |.LE.D Francisco José De Caldas
sede b.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. REGREACION Y DEPORTE
ins¥ato Distital de Recreacidn y Deporte

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

adicionalmente segun
los requerimientos del
proyecto se podra
homologar la sesion de
clase con actividades

de orden operativo,
pedagogico, social
requeridas y

establecidas en virtud
de las otras de las

obligaciones
consagradas en el
contrato hasta un

maximo de 7, avaladas
previamente por el
Gestor IED de su zona.

grupos | Horarios | Dias de escenario | Fechas de
sesion Estudiantes asistencia ;

grupo | 10:30am | martes y | 20 Institucién | 27,3,5,10,17,19,24" |
3 a jueves Educativa

12:25pm
grupo | 12:30pm | martes y | 20 Institucion | 27,3,5,10,17,19,24
4 a jueves educativa 3

2:30pm R
grupo | 10:30am | Miércoles | 16 Institucién | 30,4,6/13,18,20,25
5 a y viernes educativa

12:25pm
grupo | 12:30pm | Miércoles | 15 Institucion | 30,4,6,13,18,20,25
6 a y viernes educativa

2:30pm

Avance: se han realizado las sesiones requeridas por el proyecto TEC teniendo
en cuenta los parametros y las recomendaciones realizadas por el area
pedagogica y social.

Evidencia: sesiones de clase

Ubicacién: sistema de informacion misional (SIM) y cd anexo al presente informe
carpeta obligacién nimero 2.

Obligacién No.3:
Reclamar con el
encargado del sistema
de informacion el
usuario y contrasena
SIM dentro de los tres

Se realiza la peticion de usuario y contrasefa para el afo en curso por medio del

correo soprtetiempoescolarc@gmail.com
En este momento ya se cuenta con usuario y contrasefia proporcionados al
correo duranduran 92 @hotmail.com

Avance: se realizd la peticion de usuario y contrasefia al correo
soprtetiempoescolarc@gmail.com _y al dia de hoy se cuenta con usuario y

(3) dias habiles | contrasefia del sistema de informacion misional (SIM)

siguientes a la firma del | Evidencia: print de pantalla

acta de inicio. Ubicacion: cd anexo al presente informe carpeta obligacion numero 3
Obligacién No.4:

Realizar la 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

* Grupo 3: martes y jueves de 10:30 a 12:25 grado 401 n.° estudiantes: 20

e Grupo 4: marles y jueves de 12:30 a 2:30 pm grado 401 n°
estudiantes:20

* Grupo 5: miércoles y viernes de 10:30 a 12:25 grado 503 n.° estudiantes
16
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Institsta Distrits] da Recreacién y Deporta

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
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

de ejecutadas las
mismas en el Sistema

e Grupo 6: miércoles y viernes de 12:30 a 2:30 grupo 503 n.°
estudiantes:15

de informacion del
proyecto. Todos en la |.LE.D Francisco José De Caldas sede b.
Avance: se ha realizado el respectivo registro de las asistencias de los escolares
durante el tiempo requerido por el proyecto TEC.
Evidencia: sistema de informacion misional (SIM)
Ubicacion: SIM, formador, actividades, sesiones de clase, registro de asistencia
grupos | Horarios | Dias de escenario | Fechas de
sesion Estudiantes asistencia
grupo | 10:30am | martes y | 20 Institucion | 27,3,5,10,17,19,24,
3 a jueves Educativa
i 12:25pm
Obligacion No.5: | orupo [ 12:30pm | martes y | 20 Institucion | 27,3,5,10,17,19,24,
Planear 'y subir la || 4 a jueves educativa
ejecucion de cada una 2:30pm
de las sesiones de | ["orin6[10:30am | Miércoles | 17 Institucién | 30,4,6,13,18,20,25,
c[ase mplementadag ’al 5 a y viernes educativa
Sistema de Informacion 12:25pm
Misional  (SIM), e | 'grupo [ 12:30pm | Miércoles [ 18 Institucién | 30,4,6,13,18,20,25
i quineotialilile a y viernes educativa
dentro de los dos (2) 2:30
: ) :30pm
primeros dias
calendario de cada _ ;
quincena. Avance: se han realizado las respectivas sesiones de clase a los grupos
asignados en la |.LE.D en los plazos acordados en el contrato.
Evidencia: sistema de informacion misional (SIM),
Ubicacion: sistema de informacion misional (SIM), cd anexo a esta informe
obligacion numero 5
g(l;llilcgitaac;or; = NI%D Ic?s: Se realizo la oportuna solicitud a la 1.LE.D Francisco José De Caldas de los
s ;5 antecedentes y/o condiciones médicas de los nifios y nifias que hacen parte del
o5 L centro de interés de actividad fisica y se estd a la espera de recibir la
condiciones  médicas o
: documentacion.
de sus estudiantes

para casos especificos
(alergias, asma,
patologias o lesiones
musculoesqueléticas,

etc.), y determinar el
alcance de las

actividades a realizar
con los estudiantes.

Avance: se ha realizado en repetidas ocasiones a los nifios del centro de interés
los antecedentes y condiciones médicas y la respuesta de los estudiantes ha
sido que estan en trémite en la eps.

Evidencia: no se cuenta con evidencia
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
It Distital do Recreacién y Deporte

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
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacion
Solicitar y verificar que
todos los ninos
inscritos en el centro de
interés alleguen copia
de su carné de EPS.

No. 7

Se solicitdé a los nifios y nifas que hacen parte del centro interés de Actividad
Fisica fotocopia de E.P.S.

Como recomendacién se indica que el certificado de la E.P.S se puede
descargar a través de la pagina del FOSYGA.

Estamos a la espera de recibir |a respuesta

Avance: se ha realizado la peticion a los estudiantes de los documentos basicos
como la copia de la certificacion médica o fosyga, estamos a la espera de la
respuesta de los estudiantes.

Evidencia: no se cuenta con evidencia

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

Referente a esta obligacion, durante este periodo no se reporta ninguna novedad
sobre accidentes escolares

Avance: se presenta accidente escolar dentro de la institucion educativa
FRANCISCO JOSE DE CALDAS SEDE B con la nifia sara melisa Guatavita 10
anos del curso 503 jornada mafana quien presenta una laceracién en la parte
izquierda de la cabeza por golpe durante la sesion de clase, se hace el
respectivo protocolo de atencién y se le traslada al hospital donde recibe
atencion especializada donde un especialista le realiza una sutura de 12 puntos
y da incapacidad para realizar actividad fisica por 15 dias.

Evidencia: se adjunta el acta de notificacion de accidentes en la obligacién
numero 8 dando cumplimiento a la obligacién, de la misma manera se hace
reporte en el (SIM) del accidente escolar ocurrido.

Ubicacion : cd anexo obligacion numero 8

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

Se asistio a jornadas operativas y pedagodgicas, donde se realizaron varias
actividades citadas por la gestora |.E.D Andrea Fabiola Nufiez y la docente
enlace de la institucion educativa FRANCISCO JOSE DE CALDAS Esther Paez.
donde se dejaron como evidencia las siguientes actas:

Reuniones:

29 de agosto del 2019 reunion operativa de armonizacion y articulacion
29 de agosto 2019 taller de cualificacion de abuso sexual en menor de
edad

* 31 de agosto del 2019 reunién de cualificacion donde se tratan temas de
abuso en menor de edad

s 05 de septiembre del 2019 reunion operativa o donde se trataron temas
como reuniones de cualificacion dia y hora y adelanto de documento de
articulacion y armonizacion.

e Reunion operativa de entrega de informes

Avance: durante este periodo se asisti6 a las reuniones operativas citadas por el
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instindo Distrital de Recrsacian y Deporte

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
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

gestor LE.D mauro Valderrama y la enlace Esther Paez de la institucién
educativa Francisco José de Caldas a si mismo a la reunién mensual solicitada
por el proyecto TEC.

Evidencia: actas

Ubicacién: cd anexo al presente informe carpeta obligaciéon numero 9

Obligacion  No. 10:
Entregar para la firma
del acta de inicio y
mantener vigente
durante la ejecucion del
contrato, la certificacion
del curso de primer
respondiente o curso
de primeros auxilios o
curso de soporte vital
basico o curso de
salvamento acuatico o
cursos relacionados,
expedido por institucion
con autorizacion oficial,
so pena de no poder
ejecutar ninguna de las
actividades del contrato

Con la entrega del primer informe se realiza la entrega del primer respondiente
vigente al Gestor |.E.D. Hugo Contreras dando cumplimiento a la obligacién

Avance: se realiza la entrega del primer respondiente al gestor |.E.D. Hugo
Contreras en la entrega del primer informe.

Evidencia copia del primer respondiente en pdf

Ubicacion: cd anexo al presente informe carpeta obligacién numero 10

Obligacion No. 11: Ser
garante de los
derechos de los nifos,
ninas y adolescentes
consagrados la Ley
1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias
y cumplir los Manuales
de Convivencia Escolar
de cada Colegio.

Como formador deportivo del 1.D.R.D me encuentro en la facultad de garantizar
el respeto por los nifios y nifias que estén a mi cargo infundiendo en ellos el
respeto por si mismos y por los demas.

Avance: por medio de las sesiones de clase ya ejecutas se ve reflejado el
respeto generado entre los nifios y nifias del centro de interés.

Obligacion No. 12:
Cumplir con los
lineamientos

determinados operativa
y pedagogicamente en
el centro de interés
asignado, en

Tengo pleno conocimientc de los lineamientos pedagogicos y operativos a
aplicar en el centro de interés con los niflos que me asigne la |.E.D Francisco
José de Caldas; asi mismo, las implicaciones legales y contractuales de su uso
inadecuado.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiuto Distnilal de Recreacidn y Deporte

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
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

Obligacién No.13: Dar
cumplimiento estricto al
acuerdo de
confidencialidad de la
entidad y al sistema de
gestion de seguridad
de la informacién SGSI.

Conozco el adecuado manejo que se debe dar a la informacion de los nifos,
ninas y jovenes que me ha suministrado el proyecto y el I.E.D Francisco José de
Caldas; asi mismo, las implicaciones legales y contractuales de su uso
inadecuado.

Obligacion No.14:
Participar en eventos
locales, distritales,
nacionales (o]
internacionales que le
sean programados por
el  Supervisor del
Contrato, para la
representacion 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
acompanamiento  de
las delegaciones
conformadas para
dichos eventos.
Paragrafo: La
participacion en los
eventos Nacionales o
Internacionales deben
ser autorizados por la
Direccion General o por
la Subdireccion
Técnica de Recreacion
y Deportes del IDRD.

Como formador TEC estoy dispuesto a asistir y participar activamente a los
eventos y actividades que realice el programa.

Obligacién No. 15:
Solicitar de manera
formal (correo

Soy consciente de los términos de suspension y terminacién del contrato y de los
parametros establecidos en el mismo para su finalizacion.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instido Dintrital do Recreacian y Deporte

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
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

electronico u oficio) al
Supervisor del contrato,
indicando la fecha de
inicio y de terminacion,
con minimo ocho (8)
dias de antelacion, la
suspension y
ampliacion de
suspension del contrato
de acuerdo con las
causales establecidas
por la normatividad
vigente y los
lineamientos de la
entidad. En caso de
que la causal de
suspension no permita

la antelacion
establecida, el
contratista debera
solicitar dicha

suspension de forma
inmediata mediante
correo electronico al
Supervisor del contrato;
asi mismo debera
realizar oportunamente
la transaccion de
suspension, ampliacion
de  suspension y
reinicio en la
plataforma SECOP Il y
verificar su publicacién.

Obligacion No. 16: En
caso de presentarse
una terminacion
anticipada realizar
oportunamente la
transaccion y verificar
su publicacion en la
plataforma
transaccional SECOP
Il.

Para este periodo no se realiza ninguna finalizacion anticipada.
Se realizara el procedimiento dado por el programa TEC si se llegara a presentar
alguna novedad que impida la continuidad del contrato

Obligacion No. 17:
Registrar en el informe
mensual de

Estamos a la espera de la capacitacion por parte del 1.D.R.D para el sistema de
gestion documental ORFEO.
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ingBmto Chatntai de Recreacisn y Deporte

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
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

Obligacion No. 18: | Se hace entrega del informe correspondiente al periodo 29 de junio al 25 de julio
Elaborar y cargar | del 2019 al gestor |.E.D y se espera su aprobacién por parte del supervisor del
mensualmente a la | contrato, en la fecha que este Uitimo establezca

plataforma SECOP I,
el informe de ejecucion | Avance: se realiza el registro del informe mensual a la plataforma secop 2
de la gestion | firmado por el supervisor.

adelantada
debidamente firmado | Evidencia: cd anexo obligacion numero 18
por el supervisor, que
evidencie el
cumplimiento de las
obligaciones pactadas
en el contrato, en las
fechas establecidas en
el mismo

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
PAGO APORTES SALUD Famisanar/ .~ - 103.600/ /,
PAGO APORTES PENSION Protecciéon” .~ 132.500 7/
PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positiva 7 20.2007

TOTAL 256.300

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
:
|
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
Instiaio Oistritn! de Recreacitn y Deporie

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
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

L

Firma\Contratista —

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

Qr\ 6/‘ _ULU)c.i\l@ lngb e( (d\‘l’/@-l’tsk)

C\JM'Q \ (D con e O‘:) [l([} G ((oné oVl L-ru 8 -e»rf,(gf)

a U{bdl Ldgo‘r :

e

-

(2

VoBo Supervisor del contrato®

Nombre: ORTIZ SALCEDO RAFAEL EDUARDO
N.° de Identificacion: 80.024.154

Cargo: Asesor de Direccion General

Codigo: 105 grado 02
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Sefiores:
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 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 el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
debera 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. 1553-19 l

2 |Nombre del Contratista BAYONA GAITAN ANGELICA MARIA

3 |identificacién e ] el 10 ol 1.030.559.162

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun

5 |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 presente contrato si NG X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracidn de ingresos

7
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 SI NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.600,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 132.500,00

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 20.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
5 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC 5| Ahorro Voluntario Pension $

Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado

10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

+ Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) st NG X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). 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 X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad 5 NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 & e -

12{EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar 5 5 ¥
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13 [Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 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
ingreses 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.

\‘
Dadaen Bogotd D.C. alos: ©DD| 25 |mMM[ 9 | aa [ 2019 |
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PAGOSIMPLE [ REPORTE INDIVIDUAL
@
S I m I e Fecha creacién reporte 2019-09-09,0234:41 PM  Tipo Planliila | Namero Planilla 1023100216 Referencla pago(PIN) 8805468440
p Periodo Cotizacién 201908 Periodo Servicio 201908
Cliente:
BT PAGADA 2019-09-09 =
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN
Documentio CC 1030559162 Direccién CRA 77K BIS 51A 55 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3008239568
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | UNICO [Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C. ]
Represeniante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
. lidos y Nombres Cédigo Cludad - Centro de
Documento |CC 1030559162 e Ubicacion Laboral
Departamento Trabajo
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BAYONA GAITAN ANGELICA MARIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
e N a1 b B b b i Bl B Nt B ol e Rl el s Bl ey o
I ] I] ] [] | l i [ ] [ lﬂ $e28.118 mo 1% $620118 3132800 S0 0 EPSOT 128% 828116 ¥ 103,600 s$0 1423 3 2438 % SE2B 118 $ 20200 coF2 % SEM IS $ 18800 o% s$0 0% $0
IV.TOTALES
Total Apories Pansion Total Aportes FSP Total Apories FSPS | Total Aportes Salud | Total Aporles Riesgos |  Total Apores Cajas |  Total Aportes SENA | Total Aportes ICBF | Totat Aportes ESAP | Tofal Aportes MEN i
: = : - - . Total Final
m" FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ki COLSUBSIDIO SENA icBF ESAP MEN
$ 122,500 50 $0 $ 103,800 $20.200 $ 16,800 $0 30 $0 $0 $272.900
Pagina1de 1

U

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2049 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 89 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 381 88 50 - Resto del Pais; 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!




19/9/2019 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qwPZ72X5QXIB4DjOEgMaRQ==

AADRES s $ § Lasalud Ménsatud. 1
ek R art G ‘ es de todos

GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030559162
NOMBRES ANGELICA MARIA
APELLIDOS BAYONA GAITAN
FECHA DE NACIMIENTO i ekl
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
E.P.S.LTDA -
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 01/08/2018 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO
rn, | o | e | mamer

La informacion registrada en esta pagina 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 la Fecha de Afiliacién 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 EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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 utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacidn 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.

2
. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qwPZ72X5QXIB4DjOEgMaRQ==
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N

NOMBRE ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN ICOORDINADOR Mauro Javier Valderrama rey
FECHA REVISION 2019-09-19 09:12:52 Mes Septiembre
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO] EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS. TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO INSTITUTO TECNICO CIUDAD DE HONDA, 3 Martes,10:30: H
27-3-10-17-2:
lJueves,10:30:00,12:20:00
5-1
CIUDAD DE HONDA, 4 Martes,12:30:00,14:30:00 27-3-5-10-17
27-3-10-17-24
Jueves,12:30:00,14:30:00
5-19 vy X 5
CIUDAD DE HONDA, 5 'Viernes,10¢30:00,12:25:00 13-18
30-6-13-
Miercoles,10:30:00,12:25:00
14-18-2
CIUDAD DE HONDA, 6 Viernes,12:30:00,14:30:00 30-4-6-13-18

30-6-13-20
Miercoles,12:30:00,14:30:00
|4-18-25

o More Pogona

1680 559 162.
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identifico que ANGELICA MARIA
BAYONA GAITAN, con Cédula de Ciudadania No. 1.030.559.162, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 26/02/2019 y fecha fin de contrato 30/11/2018 con
riesgo 3.

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

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Septiembre de 2019.

Cordialmente

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/09/2019 7:59:44 a. m.
WBCOC: 10/08/2019 7:59:44 a.m. J&ta
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POSITIVA

POSTVAEDUCA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala el proceso
de formacién acorde con la Resolucion No. 4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

Angelica Maria Bayona Gaitan

Identificado (a) con No. 1030559162

Cursé y aprobo satisfactoriamente el curso de:

Certificacion de capacitacion, Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

Con una intensidad de estudio de 50 horas

Se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de julio de 2019
El proceso académico es garantizado por la Universidad de L.a Sabana

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A

LO BUENGO

POSITIVA 5550 0 EEEEE " | & (=3abana
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