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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. 8 No. DEL CONTRATO Y FECHA

FECHADEL | DD | MM | AAAA 1995 DEL 02 DE AGOSTO 2022

INFORME 07 T 03 | 2023 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2022800701601992E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

JHONNY ALEXIS LOZANO AGUIRRE

N° DE IDENTIFICACION

1.136.886.441

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO
DE INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA
REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE
ASIGNADAS

PLAZO DE EJECUCION

CINCO (5) MESES

VALOR

$ 12.250.000 COP M/Cte.

FECHA ACTA DE INICIO

08/08/2022.

ADICION Y/O PRORROGA

Dos millones doscientos ochenta y seis mil
seiscientos sesenta y siete pesos ($2.286.667)
03/03/2023 a 30/03/2023 (28 dias)

SUSPENSIONES

(8/10/2022 al 16/10/2022) (9 dias)
(10/12/2022 al 22/01/2023) (1 mes y 13 dias)

FECHA DE TERMINACION

30/03/2023

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

01/03/2023 al 07/03/2023
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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.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicaciéon

Obligaciéon No. 1:

Realizar la propuesta
general del centro de interés
para cada uno de los
grupos/ciclos, de acuerdo
con los programas
pedagoégicos del proyecto,
presentando al profesional
IED.

ACTIVIDADES: Durante el periodo contractual del mes de MARZO
no se da cumplimiento a esta obligacién, ya que no se cuenta con los
grupos asignados de la IED COLEGIO SANTA BARBARA, en los
horarios establecidos para la ejecucion del programa. Por lo anterior
aun no se encuentra la propuesta del centro de interés para los
grupos asignados.

Obligacion No. 2:

Planear cada una de las
sesiones de clase
implementadas al sistema
de informacion misional
(SIM), dentro de los dos (2)
primeros dias calendario
de cada quincena,
ejecutando de manera
presencial, virtual y/o
alternancia las sesiones de
clase establecidas por el
proyecto, teniendo en
cuenta tiempo de sesion,
una (1) hora de
preparacién (acreditada
con la planeacién de la
sesion en el SIM), dos (2)
horas de ejecucion
presencial y/o virtual previa
aprobacion del supervisor
(se acredita con la
asistencia en el SIM) y una
(1) hora de
acompafamiento

(desplazamientos a los
escenarios deportivos
cuando sea requerido),
adicionalmente segun los
requerimientos del
proyecto, registrar la

ACTIVIDADES: Durante el periodo contractual del mes de MARZO,
conforme a lo establecido por el componente metodolégico y social de
la estrategia 7854 jornada escolar complementaria, Se desarrollan las
siguientes actividades en el Colegio Santa Barbara

ACTIVIDADES MARZO 2023
FECHA TEMA EVIDENCIA
01/03/23 APOYO IED SANTA BARBARA, BASE DE | BASE DE DATOS
DATOS PARA CENTROS DE INTERES DRIVE
02/03/2023 APOYO IED SANTA BARBARA, BASE DE | BASE DE DATOS
DATOS PARA CENTROS DE INTERES DRIVE
03/03/2023 APOYO IED SANTA BARBARA, BASE DE | BASE DE DATOS
DATOS PARA CENTROS DE INTERES DRIVE
04/03/2023 APOYO IED SANTA BARBARA, BASE DE | BASE DE DATOS
DATOS PARA CENTROS DE INTERES DRIVE
07/03/2023 Reunién Operativa Acta

EVIDENCIA: Base y Actas.

UBICACION: Carpeta evidencia Marzo 1, obligacion N° 2 evidencias
SECORP Il Numeral 7, informe # 08 marzo 2023 Lozano Aguirre Jhonny
Alexis CPS 1995-2022.
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asistencia y accidentes (en
caso que exista) de
estudiantes que participan
en cada centro de interés
asignado, por cada una de
las  sesiones  maximo
doce(12) horas después de
ejecutada.

Obligacion No. 3:

Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones
médicas 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, y que alleguen
copia de su carné de EPS, el
nombre de su acudiente y su
numero de contacto teniendo
esta informacioén
permanentemente en su sitio
de trabajo en caso de
necesitarlo, en el formato
establecido.

ACTIVIDADES: Los antecedentes médicos se encuentran en
carpetas de matriculas de los estudiantes en la instituciéon educativa.

las

EVIDENCIA: Antecedentes médicos.

UBICACION: Carpetas de matricula.

Obligacion No 4:

Identificar y reportar a

estudiantes del centro de
interés y/o disciplina
deportiva que cumplen

condiciones para ingresar al
componente de talentos
deportivos y remitirlos al
profesional encargado.

ACTIVIDADES: el presente periodo de actividades no se reportan

estudiantes que cumplan con las condiciones para ingresar a
semilleros.

Obligacion No 5:

Formar las competencias
basicas, socioemocionales y
ciudadanas en nifias, nifos,
adolescentes y jovenes de
las instituciones educativas
distritales- IED vinculadas al
proyecto, conforme con los

ACTIVIDADES: Durante el periodo contractual del mes se hacen los
apoyos para la creacion y division de la base de Datos de la IED
SANTA BARBARA sede by c.

EVIDENCIA: BASE DE DATOS DRIVE

UBICACION: Carpeta evidencia Marzo 1, obligacion N° 2 evidencias
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lineamientos  establecidos
para la continuidad y
permanencia de los
escolares en los procesos
de formacion y cumplimiento
de las normas de
bioseguridad, asegurando el
cumplimiento de los pactos
de formacion del centro de
interés que le sean
asignados.

SECOP Il Numeral 7, informe # 08 marzo 2023 Lozano Aguirre Jhonny
Alexis CPS 1995-2022.

Obligacién No 6:

Asistir, participar y/o apoyar

de manera presencial y/o
virtual las sesiones de
fortalecimiento, las

actividades integrales para

el desarrollo del proyecto
como los intercambios
deportivos, mediciones o

valoraciones fisico-atléticas,
acompafamientos

institucionales, las sesiones
comunitarias, eventos
locales, distritales,
nacionales o internacionales
que le sean programados
para el desarrollo de
actividades relacionadas con
la misiéon de la entidad, asi
como el cuidado de la
implementacion deportiva, el
cuidado de los escenarios
deportivos y cumplimiento

de las normas de
bioseguridad, que deben ser
autorizados por la
Subdireccion  Técnica de

Recreacion y Deportes del
IDRD o Direccion General.

ACTIVIDADES: Como formador asisti a las reuniones programadas de
manera virtual.

REUNIONES MARZO 2023

FECHA TEMA EVIDENCIA
COMPONENTE OPERATIVO,
02/03/2023 | 5 ERAGOGICO Y SOCIAL ACTA

EVIDENCIAS: Acta de reunion.

UBICACION: Carpeta evidencia Marzo 1, obligacion N° 2 evidencias
SECOP Il Numeral 7, informe # 08 marzo 2023 Lozano Aguirre Jhonny
Alexis CPS 1995- 2022.

Obligacion No 7:

Gestionar las herramientas
digitales, tecnologias y/o
ofimaticas necesarias para
garantizar la ejecucién del

ACTIVIDADES: Durante el periodo contractual del mes de MARZO, se
da cumplimiento a la obligacion, ya que se cuenta con celular, plan de
datos ,computador, paquete de internet, y a su vez se aplican las
herramientas digitales, con el fin de permitir una comunicacién acorde y
clara con el profesional encargado y el supervisor del contrato.
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contrato de manera
presencial y/o virtual
contando con los medios
tecnologicos para la
constante comunicacién con
el supervisor del contrato,
para el cumplimiento del
objeto y obligaciones del
contrato.

EVIDENCIAS: Lo anterior se evidencia mediante correros electrénicos,
mensajes de whatsaap, actas de reunion y SECOP 2

UBICACION: Carpeta evidencia Marzo 1, obligacién N° 2 evidencias
SECOP Il Numeral 7, informe # 08 marzo 2023 Lozano Aguirre Jhonny
Alexis CPS 1995- 2022.

Obligacién No 8:
El  Contratista
todas las medidas
necesarias para evitar
cualquier situacion de
conflicto de intereses
conforme a lo estipulado en
la resolucion 424 de 2021,
“Por medio de la cual se
adopta la politica sobre
conflicto de Intereses en el
Instituto Distrital de
Recreacion y  Deporte-
IDRD”. Esta situacion se
produce cuando, como
consecuencia de intereses

adoptara

econoémicos, profesionales,
afinidades politicas o]
nacionales, vinculos

familiares o afectivos, o
cualesquiera otros intereses

compartidos, se ve
comprometida la ejecucion
imparcial y objetiva del
Contrato.

ACTIVIDADES: Durante el periodo contractual del mes de MARZO, se
da cumplimiento a la obligacién, aplicando herramientas y métodos,
con el fin de evitar conflictos de interés que se puedan presentar en el
IDRD, teniendo como referencia la resolucion 424 de 2021.

EVIDENCIAS: Pdf “Certificado declaracién de bienes y rentas y
conflictos de interés”.

UBICACION: Carpeta evidencia MARZO, obligacion N° 8 evidencias
SECOP Il Numeral 7, informe # 07 febrero 2023 Lozano Aguirre Jhonny
Alexis CPS 1995- 2022.

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.
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3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Sanitas EPS $ 145.000
PAGO APORTES PENSION Proteccion ( ING + proteccion) $ 185.600
PAGO RIESGOS LABORALES Positiva $28.300
TOTAL $358.900

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al ultimo periodo de actividades; es indispensable
anexar adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se
evidencie que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las
evidencias de las actividades realizadas durante la ejecucion contractual.

/
o

Firma Contratista
Jhonny Alexis Lozano Aguirre
C.C 1.136.886.441

Vo.Bo. Alejgndra Tr

Ndard Vu\?s)\ .
ejob Alonso
C.C. 52.990.080

Cargo: Gestora Zonal Operativa

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

En el presente la

A (\th

| contratista cumplié a cabalidad con la

bligaciones asignadas.

Vo Bo Superviéor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cardenas

N.° de identificacion. 79.747.015

Asesor de Direccién General Cédigo 105 Grado 02
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En el presente lapso el contratista cumplió a cabalidad con las obligaciones asignadas. 


Vo.Bo. Alejandra Trejos Alonso
C.C. 52.990.080
Cargo: Gestora Zonal Operativa


L1

il

Colombia Compra Eficiente

Editar

‘ Busqueda

Mis procesos

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Menu | Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

UTC -510:51:02
Jhonny Alexis Loz...
Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si ' No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. ARL- CTO-1995-2022.pdf 1. ARL- CTO-1995-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
2. CRP-CTO- 1995-2022.pdf 2. CRP-CTO- 1995-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
O Evidencias Agosto.rar Evidencias Agosto.rar Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias Septiembre.rar Evidencias Septiembre.rar Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias Octubre.rar Evidencias Octubre.rar Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias Noviembre.rar Evidencias Noviembre.rar Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8953995

12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

11/4/2023

Vo.Bo. Aé}%%&ej@é&?sx i

C.C.52.990.080

Cargo: Gestora Zonal Operativa

© VORTAL 2019 Términos de uso

OO0 00O0Db0OaOo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Evidencias Octubre 2.rar

ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO-
1995-2022 LOZANO AGUIRRE
JHONNY ALEXIS.pdf

Evidencias Noviembre 2.rar
Evidencias Diciembre.rar
EVIDENCIAS ENERO 2023.rar
Evidencias Diciembre 2.rar
EVIDENCIAS ENERO 2 2023.rar
EVIDENCIAS FEBRERO 1 2023.rar
EVIDENCIAS FEBRERO 2 2023.rar

EVIDENCIA MARZO.rar

Editar

Evidencias Octubre 2.rar

ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO-
1995-2022 LOZANO AGUIRRE
JHONNY ALEXIS.pdf

Evidencias Noviembre 2.rar
Evidencias Diciembre.rar
EVIDENCIAS ENERO 2023.rar
Evidencias Diciembre 2.rar
EVIDENCIAS ENERO 2 2023.rar
EVIDENCIAS FEBRERO 1 2023.rar
EVIDENCIAS FEBRERO 2 2023.rar

EVIDENCIA MARZO.rar

<

Proveedor

Comprador

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Borrar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8953995

2/2


javascript:void(0);

Vo.Bo. Alejandra Trejos Alonso
C.C. 52.990.080
Cargo: Gestora Zonal Operativa


Vo.Bo. Alejandra Trejos Alonso
C.C. 52.990.080
Cargo: Gestora Zonal Operativa

javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad. .
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )
Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion,
ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:
1 [Nombre del Contratista JHONNY ALEXIS LOZANO AGUIRRE
2 |identificacion ccf xfce| | Numero 1136886441 N° contrato 1995-2022
3 [Responsable del impuesto a las ventas SI NO
4 [Pertenece al Regimen Simple Sl NO
5 |Residente en el pais (Extranjeros) S| NO
Mis ingresos totales en el afio gravable 2022, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2022), equivalentes a
6 SI NO X
$53,205,600
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.
Numero de planilla 66595554 Fecha de pago 29/03/2023 Valor pagado | $ 367.700,00
7
Aporte Obligatorio de
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ S 145.000,00 P o, g . S 185.600,00
Pensién mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 28.300,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFCS Ahorro Voluntario Pension $

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
9 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el Sl NO X
afio inmediatamente anterior (2022). 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)
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X
anterior (2022). Anexo
DEPENDIENTES: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco, las cuales
soporto, tienen dependencia econémica de mi.

De acuerdo al Art. 7 de la ley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $254.472 por cada dependiente
econdmico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes H 0

( si no tiene dependientes colocar (0))

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl NO X

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o certificado 9 NO X
1 de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de cada unoy 5| NO X

certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compariero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a
260 UVT (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos | S| NO X
o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT
(2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X
psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

12 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente superior a la
establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual serd de:

13 $

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension corresponde
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

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.

Dada en Bogota D.C. a los: pD| 7 | Mm | 3 | AaA E
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1136886441 JHONNYA‘(‘}"L%EELOZANO CARRERA 90 # 6A-47 | 4620207 | jalozano726@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 29/03/2023 66595554 $367.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 20 3.600 0 148.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 20 4.500 0 190.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 28.300 28.300 20 700 29.000 283 29.000 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 148.600
0 [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 185.600 190.100
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 29.000
0 ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 367.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO | EEe TP ACORSOCTRD R AN
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1136886441 JHONNYA‘(‘}"L%EELOZANO CARRERA 90 # 6A-47 | 4620207 | jalozano726@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 2023-02 2023-02 ! 20/03/2023 66595554 $367.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | qemttiae ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g EEEeD | CEES || ERES Faruoc | Sa | BoARL | s | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | Aowr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1136886441 LOZANO AGUIRRE JHONNY ALEXIS 59| 0 N 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1136886441 JHONNYAgLLﬁ)F({'F?ELOZANO CARRERA 90 # 6A-47 | 4620207 | jalozano726@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-03 2023-03 ! 29/03/2023 66595623 $83.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 33.900 0 0 0 0 0 0 33.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 43.400 0 0 0 0 0 0 43.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.600 6.600 0 0 6.600 66 6.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
5 - . - No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 33.900 33.900
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 43.400 43.400
ICBF Riesgos Laborales 1 6.600 6.600
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 83.900 83.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1136886441 JHONNYA‘(‘}"L%EELOZANO CARRERA 90 # 6A-47 | 4620207 | jalozano726@misena.edu.co EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. G. BOGOTA. D.C. NO 202303 202303 ! 20/03/2023 66595623 $83.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e|5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
No. | Tipo | qemttiae ion Apellidos y Nombres HHEHHEEEHEEEEEEHHBE B R Tl sl il el g XL | @ED || ESED Faruoc | Sa | BoARL | s | cotizacion | 308 | mccor | AZgte | BEOeS | e | Aowr | Eear | “hew
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 1136886441 LOZANO AGUIRRE JHONNY ALEXIS 59| 0 N X 230201 270.667 43.400 0 0 0 0 EPS005 270.667 33.900 14-23 270.667 3 6.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=5940t1 ZXrRM8elB45ztINA==

ADR:LS Y

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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 1136886441
NOMBRES JHONNY ALEXIS
APELLIDOS LOZANO AGUIRRE . -~ . L
FECHA DE NACIMIENTO FH[EH [ A C\(‘d/& W;f\ -
Vo.Bo. Alejdndra Trejos Alonso
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. C.C. 52.990.080
MUNICIPIO BOGOTA D.C. Cargo: Gestora Zonal Operativa
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gg[gg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/07/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fomsn, | e | s | zoroz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon 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 Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=5940t1ZXrRM8elB45ztINA==
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Vo.Bo. Alejandra Trejos Alonso
C.C. 52.990.080
Cargo: Gestora Zonal Operativa
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BOGOT/\ | IDRD

Fecha de solicitud original: 2023-04-17 11:34:38

EL ALMACENISTA GENERAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
- IDRD -

CERTIFICA

Que, una vez revisado en el moédulo de Activos Fijos del Sistema de Informacién
Administrativo y Financiero SEVEN del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, el
Almacenista General de la Entidad certifica que el(la) sefior(a): JHONNY ALEXIS LOZANO
AGUIRRE. identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1136886441, no tiene, ningln elemento o
activo, bajo su cargo.

Se expide el presente certificado de cumplimiento de entrega de bienes por parte de
contratistas a solicitud del peticionario con el fin de realizar los tramites administrativos
correspondientes con motivo de la TERMINACION O CESION DE CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y/O DE APOYO A LA GESTION No. IDRD-CTO-1995-2022.

Presente certificacién, firmada en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de abril de 2023.

NOTA: Lo anterior en cumplimiento con lo previsto en el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el
manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales, adoptado mediante la Resolucién No. 001 del 30 de
septiembre de 2019 expedida por la Secretaria de Hacienda de Bogota.

’ ;
GONZALO RODRIGUEZ MORA
ALMACENISTA GENERAL 215-08

La autenticidad de este documento se puede validar a través del enlace inferior.
O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo mévil.

! Codigo de verificacion: ALM-haZM2aYKz

https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=ALM-haZM2aY Kz

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400

WWW.idI’d.gOV.CO ALCA! DiAMAYOR
o LCAL
Info: Linea 195 DE BOGOTAD.C.
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