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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPOATE
Inatituio Otsttal de Recraucien 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.

INFORME No. 01
FECHA DEL dd [ mm | aa
INFORME 25 03 19

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA
2417 DE 2019 -

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

70/ 00 20//022 506

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

YEIMY MARCELA CALDERON GARZON

N° DE IDENTIFICACION

52518481

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar su servicio de apoyo a la gestion como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la
integral y deportiva de los nifos,
nifias y adolescentes pertenecientes a las
instituciones Educativas del Distrito atendidas
por el proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario.

formacion

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES Y OCHO (8) DIAS

VALOR

DIESCINUEVE MILLONES NOVENTA Y SEIS
MIL $ (19.096.000)

FECHA ACTA DE INICIO

15 de marzo de 2019

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

14 DE DICIEMBRE DE 2019 4

ADICION Y/O
PRORROGA 5010 cuands

aplique)

SUSPENSIONES

(sclo cuando apliguel

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

MARZO 15 DE 2019 A MARZO 25 DE 2019 - | oo o 207

actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPOARTE
Insututo Distmtal ds Recre scén y Deporta

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

Enunciar cada una de las obligaciones especificasestablecidas en el contrato y describir l_as
actividades realizadas en el periodo para el cumplimientode la misma, asi como enunciar

lasevidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance,evidencias y ubicacion

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 propuesta general
del plan formador para cada uno de los
grupos/ciclos de acuerdo con la guia
pedagoégica del proyecto, plan
pedagogico del centro de interés
asignado, las mallas curriculares, y
desempefios anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagégico, y
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Evidencia: Se inicia proceso 15 de marzo 2019 para este
periodo no se cuenta con la propuesta general, ya que no
hemos articulado con el equipo pedagogico, quien cuenta
con la informacién y formato para planificarlo.

Ubicacion: Gestor IED.

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 sesién en el SIM), (2)
horas de ejecucion (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompafiamiento (desplazamientos a
los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesiéon de g¢lase con
actividades de orden operativo,
pedagogico, social requeridas vy
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.

Evidencia: Para este periodo no se cuenta con Usuario y
contrasena para ingreso al SIM, el dia 20 de marzo 2019
se envio al correo (soportetiempoescolarc@gmail.com), y
me encuentro a |a espera de recibir respuesta para poder
acceder al SIM.

He asistido a reuniones convocadas por la gestoraYadira
Rodriguez y docente enlace Luz Dary Matamoros en la
IED.

18 demarzo: Actualizaciéndirectorio de cada grupo de los
diferentes centros de interés. Reunién Operativa-
Pedagogica con laGestor Yadira Rodriguez y la docente
enlace Luz Dary Matamoros. |IED Colegio Rodrigo Lara
Bonilla.

19 de marzo: Cobertura proyeccion2019, listas en fisico,
permisos con tiempo de antelacion. Reunidn 23 de marzo,
salon presidente de 8:00am-12:00pm, inventario de
implementos de cada centro de interés. Entrega de
documentacion de pago. reunién Operativa-Pedagdgica
con la Gestora Yadira Rodriguez |.E.D Rodrigo Lara
Bonilla.

20 demarzo: Revisidon yTranscripcién obligaciones
formato de informe segun categoria del formador,
elaboracién informe periodo actual (marzo). Toma de fotos
digitales para el respectivo carnet. Reunién formadores,
|.E.D Sotavento.

21 demarzo. Diligenciamiento circular estudiantes con
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Inaututo Distitad do 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.

S

nombre propio, grado y centro de interés respectivo.
Entrega de carta para solicitar antecedentes médicos yfo
especiales.Solicitud de Fotocopia de la EPS a la Docente
Enlace. Entrega de informes a la gestora |.E.DYadira
Rodriguez. Reunién Pedagégica-Operativa con la docente
enlace Luz Dary Matamoros y la gestora |.E.D Yadira
Rodriguez |IED Colegio Rodrigo Lara Bonilla.

23 de marzo:Reunién General de proyecto, cualificacion
docente. Salén presidente IDRD (8:00am-12:00pm)

Ubicacién: Actas y cd.

Obligacion No. 3:Reclamar con el
encargado del sistema de informacion el
usuario y contrasefa SIM dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la firma
del acta de inicio.

Evidencia: El dia 20 de marzo 2019 hice la solicitud de
usuario y contrasefa al correo
(soportetiempoescolarc@gmail.com) diligenciando un
formato de Word. Quedo atenta a la respuesta del SIM.

Ubicacion: Obligacion 3 CD

Obligacion No. 4: Realizar |Ia
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 de ejecutadas las mismas en el
Sistema de informacién del proyecto.

Evidencia: para este periodo de actividades no se llevo
control de asistencia, pero por medio del drive compartido
por correo tuvimos acceso a los listades. aun no cuento
con el Usuario ni la contrasefa para el ingreso al SIM.

Grupo 1. 18
Grupo 2. 25
Grupo 3. 18
Grupo 4. 24

Ubicacion: Obligacion #4 CD

Obligacién No. 5:Planear y subir Ia
ejecucion de cada una de las sesiones
de clase implementadas al Sistema de
Informacion Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena.

Evidencia: No cuento con plan formador, ni usuario y
contrasefia para poder subir las sesiones de clase. Solo
Tengo listados y horario de los 4 grupos.

#ge . #
Grupo =R B HORA ESTUDIANTES
1 Rodrigo 8:
Tare [ NESY N e
Bonilla +10:30
2 Rodrigo :
lara | NESY S| 2
Bonilla 15:00
3 Rodrigo MARTES Y 8:30
Lara JUEVES a 18
Bonilla 10:30
4 Rodrigo MARTES Y 13:00
Lara JUEVES a 24
Bonilla 15:00
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insttuto Claomal de Recreacion y Osporte

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.

Ubicacién: Para esta obligacion no se cuenta ubicacion.

Obligacion No. 6:Saolicitar 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.

Evidencia: En la reunién del dia 21 de marzo se socializa
antecedentes medicos de los estudiantes con la docente
enlace Luz Dary Matamoros y se radica carta y
consentimiento informado, se plantea entregar junto con la
circular de inicio de actividades proyecto TEC (Tiempo
Escolar Complementario) el formatode consentimiento
informado a los padres de familia que nos genere
informacién del estado de salud de sus hijos.

Ubicacion: Docente enlace Luz Dary Matamoros

Obligacion No. 7: Solicitar y verificar
que todos los nifos inscritos en el
centro de interés alleguen copia de su
carné de EPS.

Evidencia: Se solicitara fotocopia de la EPS el dia de la
promocién del proyecto TEC y la entrega de la circular del
dia de inicio. Deberan entregarla en la primera sesion de
clase. Se registra en la agenda de cada estudiante, para
que tengan conocimiento los padres.

Ubicacién:I.E.D Docente enlace Luz Dary Matamoros.

Obligacién No. 8:Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica
en el desarrollo |la sesion 6 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.

Evidencia: En este mes no se presenta ninguna novedad,
en el centro de interés Futbol de Saldn, en caso de que
existiera seria reportada de forma inmediata a la Gestora
I.E.D Yadira Redriguez y a la docente enlace Luz Dary
Matamoros.

Ubicacion: Para esta obligacion no se cuenta ubicacion.

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.

Evidencia: Para este periodo no se cuenta con Usuario y
contrasefia para ingreso al SIM, el dia 20 de marzo 2019
se envio al correo (soportetiempoescolarc@gmail.com), y
me encuentro a la espera de recibir respuesta para poder
acceder al SIM. N

He asistido a reuniones convocadas por la gestora Yadira
Rodriguez y docente enlace Luz Dary Matamoros en la
IED.

18 de marzo: Actualizaciondirectorio de cada grupo de los
diferentes centros de interés. Reunién Operativa-
Pedagdgica con laGestor Yadira Rodriguez y la docente
enlace Luz Dary Matamoros. |[ED Colegio Rodrigo Lara
Bonilla.

19 de marzo: Cobertura proyeccién 2019, listas en fisico,
permisos con tiempo de antelacion. Reunién 23 de marzo,
salon presidente de 8:00am-12:00pm, inventario de
implementos de cada centro de interés. Entrega de
documentacién de pago. reunién Operativa-Pedagdgica
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE

Insuuio Oiatrisl de Recreacssn 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.

con la Gestora Yadira Rodriguez |.E.D Rodrigo Lara
Bonilla.

20 de marzo: Revisién yTranscripcion obligaciones
formato de informe segun categoria del formador,
elaboracién informe periodo actual (marzo). Toma de fotos
digitales para el respectivo carnet. Reunién formadores,
|.E.D Sotavento.

21 de marzo: Diligenciamiento circular estudiantes con
nombre propio, grado y centro de interés respectivo.
Entrega de carta para solicitar antecedentes médicos y/o
especiales. Solicitud de Fotocopia de la EPS a la Docente
Enlace. Entrega de informes a la gestora |.LE.D Yadira
Rodriguez. Reunion Pedagégica-Operativa con la docente |
enlace Luz Dary Matamoros y la gestora |.LE.D Yadira
Rodriguez IED Colegio Rodrige Lara Bonilla.

23 de marzo: Reunion General de proyecto, cualificacion
docente. Salén presidente IDRD (8:00am-12:00pm)

Ubicacion: Actas y cd.

Obligacion No. 10:ldentificar técnica y
deportivamente los estudiantes de los
centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos de
TEC y remitirlos al Gestor |IED.

Evidencia: Para este periodo de actividades debido a que
se esta empezando la actividad, no he tenido Ila
oportunidad de observar mis grupos de trabajo. Por tanto,
no postulo a ningunestudiante.

Ubicacién: Para esta obligacion no se cuenta ubicacion.

Obligacion No. 11: 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 institucién
con autorizacion oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Evidencia: Se le envié por correo a la gestora el primer
respondiente el dia 20 de marzo. Y se hizo entrega fisica
a la Gestora |.E.D Yadira Rodriguez, el certificado del
curso del primer respondiente el 21 marzo de 2019, en la
entrega de informe.

Ubicacion: Obligacién #11 CD

Obligacién No. 12:Ser garante de los
derechos de los niflos, nifas Yy
adolescentes consagrados la Ley 1098
de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los manuales de Convivencia
"Escolar de cada Colegio.

Evidencia: El propédsito como formadora es contribuir a
que los nifos, nifias y adolescentes reconozcan sus
derechos para asegurar su dignidad humana. Sere
garante y cumpliré el PEI del colegio. El cudl es basado en
la Democracia y los Derechos Humanos de la educacion
formal, asi como con el manual de convivencia de la |IED.

Ubicacién: Para esta obligacidn no se cuenta ubicacion.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4

Scanned by CamScanner




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Ins o Disttal de Recraacion y Oeports

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:Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagégicamente en el centro de
interés asignado, en concordancia a lo
dispuesto en el formato de necesidades
del formador que hace parte integral del
presentecontrato.

Evidencia: Cumplo con los lineamientos planteados para
tener la cobertura necesaria que debe tener el centro de
interés de Futbol de Salén, teniendo la cantidad minima y
maxima de estudiantes por grupo de la siguiente manera:

Grupo 1. 18
Grupo 2. 25
Grupo 3. 18
Grupo 4. 24

Ubicacién: Listados, Gestor IED Yadira Rodriguez

Obligacion No. 14:Dar cumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de gestion de
seguridad de la informacion SGSI.

Evidencia: Sea por ley, por ética o por conducta, es
conveniente ser siempre discreta y cuidadosa con los
datos que uno manipula. Daré cumplimiento estricto de
confidencialidad, con la entidad y el sistema de gestién de
seguridad de la informacién. SGSI

Ubicacidén: Para esta obligacién no se cuenta ubicacion.

Obligacion No. 15: 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 misién
de la entidad y con su objeto contractual
o para el acompafiamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacidon en
los eventos Nacionales o]
Internacionales deben ser autorizados
por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacién y
Deportes del IDRD.

Evidencia: Para este periodo de actividades no se ha
tenido ningln evento deportivo, ni celebracion.

Ubicacion: Para esta obligacién no se cuenta ubicacion.

Obligacion No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electronico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminacién, con

Evidencia; Para este periodo de actividades no se
necesitd realizar suspensiones de contrato, pero se
realizara el debido proceso de acuerdo con las causales
establecidas por la normatividad vigente y los lineamientos
de la entidad, cuando se requiera.
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DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiuto Oistial de Recrescién 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.

minimo ocho (8) dias de antelacion, la
suspension y ampliacién 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 antelacién
establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspensién de forma
inmediata mediante correo electrénico al
Supervisor del contrato; asi mismo
debera realizar oportunamente la
transaccion de suspension, ampliacion
de suspensién y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su
publicacién.

Ubicacién: Para esta obligaciéon no se cuenta
ubicacion.

Obligacion No. 17:En caso de
presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccién y
verificar su publicacién en la plataforma
transaccional SECOP II.

Evidencia: Para este periodo de actividades no se
necesitd realizar terminacién anticipada de contrato, pero
se realizara oportunamente la transaccion y verificacion de
la publicacion en la plataforma transaccional Secop |l
cuando se requiera.

Ubicacion: Para esta obligacion no se cuenta
ubicacién.

18:Registrar en el
informe mensual de actividades, la
gestiéon adelantada referente a los
documentos asignados en el Sistema de
Gestion Documental ORFEO.

Obligacion No.

Evidencia: Aun no me ha sido asignado clave ni Usuario
en el sistema de gestiéon documental ORFEO.

Ubicacion:
ubicacion.

Para esta obligacion no se cuenta

Obligacion No. 19:Elaborar y cargar
mensua)mente a la plataforma SECOP
Il, el informe de ejecucion de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que  evidencie el
cumplimiento de" las obligaciohes
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

Evidencia: Me encuentro a la espera de la indicacion de la
gestora IED Yadira Rodriguez, efectuare la gestién en el
momento en que el informe sea revisado y entregado por
el Gestor |IED Yadira Rodriguez.

Ubicacion:
ubicacion.

Para esta obligacion no se cuenta

Declaracién: 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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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPOATE
Insituto Distrial de Rwcrencion 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $0
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $0
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $0
TOTAL $0

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

\16'\\“\\ \’\Q\cc\q Qq\Acmn GQf%OY‘\

Firma Contratista

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

Lo ’mrmcﬁcvc PRas) oy YPQPQ'\‘UQ 94 Q-.S)fc Moy (‘.Jr?ﬂ[-a
ey.] 30s _0Obly

!

i

. |w /
VoBo Shpervi ntrato L\Qd.wq Yo guee-
Nombre: RAFAEL EDUARDO ORTIZ SALCEDO '\ C. 53_0\33(2_\4\.
N° de Identificacion: 80024154 T

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 grado 02 @e:'y\ov \eO.

\
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Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.

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

Cenozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en 2| Decreto 1070 de
2013.

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiehto en la obligacidn de entregar esta informacidn, ante |a Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

Oe conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. g 2417 de 2019 e I
2 [Nombre del Contratista ERe " YEIMY MARCELA CALDERON GARZON: . e A
3 |Identificacion cc l X [ CE l | I e ke RS - 52518481 T :
4 |Régimen del impuesto a las ventas simplificadol’ - X Cominf « -
5 |Residente en el pais (Extranjeros) 5| NO
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato 51 B A‘ 3 NO ', i )( :

g (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracidn de ingresos

¢} Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 St| ~ nNo

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 $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado Sr 0,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye |a base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC S Ahorro Voluntario Pensidn $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afic inmediatamente anterior (2018). St NO X

Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo

1 Sl |, .| NO

[

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afos (entregar registro civil). Anexo Si NO X
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

NI

aprobada por el ICFES). Anexo : NO X

¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 Sl B %
12]€ps). Anexo i !

d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200

(entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal & EPS). St ~| 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 : ;

certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo 2 ok ND L ; LS
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. ] NO . X

4 (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 I
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: % 2

o

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

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDQO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dadaen Bogoti D.C. alos: 0Di__ 25 - |MMm[ 3 | aa [ 2019 |

‘ieim# Hmfc'n Ca[dcmn 653—0,,

FIRMA
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AADRES

ADMMNISTRADORA O LOS RECURSOS DEL SISTEMA

(5§ Lasalud Minsalud
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD & S :

es de todos

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
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Seotaen]
NOMBRES YEIMY MARCELA
APELLIDOS CALDERON GARZON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO ~BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
activo | ERS-LIDA- | cONTRIBUTIVO | 19112/2012 | 31/1212999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fecha de 03/21/2019 I Estacionde | 1904 55.138
Impresién: 00:59:35 origen: ]

La informacién 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Afiliacién, establece
el término de la afiliacién 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 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 informacién 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 prestacién 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 informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la narmatividad vigente.

QJMPRIMIB CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hQSSrZWhcGQaplMeDqS2ww== ’
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Co.um&m DE SECHROS

©PosimvA

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafifa, se identificé que YEIMY MARCELA
CALDERON GARZON, con Cédula de Ciudadania No. 52.518.481, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 15/03/2019 y fecha fin de contrato 19/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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 certificacidn se expide a los 18 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Interet el 18/03/2019 5:44:15 p. m. ' 1ded
ISCOC: 13032018 S:44:15p. m.
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!
oy ! Unidad Mcdica de Especialistas

OB dn [ eiLdor de werauig Ae 1y ko Vb, (ML S R

N ra Aprabado par s wrsetara de %04 40 B, .
= i e UMED N | DA I P S Retchuitn Ho 1701 de Mago 26 dn 1947
“'L_’_‘ i i . ol o . Dra. Marls Luisa Molina M.CPTP No_ 13930 T
- Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Especialisra en Gerencia en Sahvd Ocupassenst

Nit: 830.015.694-4 Lic. Anterlor No. 9706 de 05/10/2009 Ret. 3394 01I0B/2008 o« b Secsriarn de Latug

iona

VALORACION. VISUAL OCUPACIONAL .
Nombres y Apellidos \tem G\e QJO PN, Identificocion 2 3‘ mg I DIA/MES/AKD { hhm_‘ql

Sexo f l\ €dod ' Empresa Eps ARP
e e Ok 300D famioynna Yoo )i e
g CQNSEHI(MIENTO INFORMADO VALORACION VISUAL OCUPACIONAL
vo, M T LS ¥ [ClCelc U U identificado(a) como aparece al pie de mi hrma, cernhco que ha

sido In'formado(al':on claridad y veracidad debldamente, respecto a la valoracion visual que se me va a realizar; que actua consecuente, hibre v
voluntarlamente como paciente. SOy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme U 0ponerme a la valoracidn visual si asi
lo deseo y asumire 1as consecucncias que esto acarrea. Que se respelard la buena 16, Ia conhabllldad e Intimidad de |a informacién por mi
suministrada, igualmente certifico que todos los datos que he entregado son tatalmente veraces. Y que posteriormente se me hablara gel
tratamiento(s) o procedimiento(s) que se consideren Idéneos para tratar de soluclonar las posibles alteraciones encontradas en (a valoracidn,
Conozco que si decido no realizar los exdmenes diagndsticos solicitados o no cumplo los rratamientos ordenados pueden presentarse reacciones
adversas para mi salud visual. {Aplica Resoluclén 1995 H.C. UMED Ltda.)

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

OEWPACION TIEMPO EN o EXIGENCIA VISUAL DEL OFICIO
FOoOymao\Oic, V) CERCANA (20/ 2011 LEJANA (20/P4 OTRAS

Salud Ocupac

ia =

\

)
CONSIDERA QUE LAS CONDICIONES EN QUE TRABAJA SON ADECUADAS PARA SUS 0/05 514 MO
POR QUE?

UTILIZA ALGUNA PROTECCION SI_% NO__  ¢Cuol?
OFICIOS ANTERIORES 1 TIEMPO I 2 TIEMPO

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
LE HAN PRACTICADO ALGUNA VISIOMETRIA ANTERIORMENTE SY_NO__FECHA DE EXAMEN l ano.

TIENE LENTES FORMULADOS ~ SI__ NO N HACE CUANTO

S
3
o
2
-l
<
| |
<
'E FECHA ULTIMO CAMBIO DE LENTES » O USA SUS LENTES ACTUALMENTE SI__ NOAL
bo TIPO DE LENTES ANTEQJOS BIFOCALES DE CONTACTO
=
o FORMA DE USO: PERMANENTES OCASIONALES PARA VER DE CERCA PARA VER DE LEJOS OTROS
m CIRUGIA OCULAR ACTUAL: Y CUAL? FECHA
' SINTOMATOLOGIA OCULAR ACTUAL SI__NO__ CUAL?
.E oD @ NORMAL
o0 ol U, RO L0 ESTADO MOTOR
XTERNO
o g o Biperemse Holpas (] AvorRmaiL
— l
(o) EVALUACION DE PRUEBA
e
O AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION CON CORRECCION
© LEJOS OD 70] /O ‘ PH:
© ol y oM rd PH:
. AO 2026
« CERCA OD 20 196
‘E ol 70 [2¢
£
s A0 ) :
OFTALMOSCOPIA DIRECTA OD| 1 10X \ r
{ conbucTa USO RX OPTICA SI[N) NO [J OBSERVACIONES (@) [6) 2]
CROMATICA NORMALL ANORMAL__ OBSERVACIONES |}
TEST ESTEREOPSIS; 1% Segundos de Arco.

INTERPRETACION aG{‘( A “C 5 an:

Observaciones L‘_Dn\fd oa 3 Gﬁ e
= RECOMENDACIONES LABORALES

OEPARJAMENTO DE OPTOMETRIA 1

Anual
0 Gy

Usar elementos de proteccién visual adecuada (\[e)
2.| Ingresar al programa de vigilancia epldemioldgica 1 3)

Optometria

Laboratorio - Med

Y@lﬂ‘f Narcela CalJemn G. Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

FIRMA : - 291 - 239 14572729937
(:'_“C“_"As'f'é;“ac'a"gﬁ Tels: 278 5555 - 366 5 o 39 0096

Utilice elemertfos de nroteccion nersonal

umedltda@gmail.com
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Salud Ocupaclonal Licencla No. 9511 do 23/08/2013
Lic. Anterlor No. 9706 de 05/10/2009

It: 830.015.894-4

"
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL ¥
Hrn_ 1
HA :23/05/2018 HORA:1:44: EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
IBRES: YEIMY MARCELA CALDERON GARZON CEDULA: 52518481 EDAD: 35 GENERO: F
RESA: IDRD CARGQ: FORMADORA TELEFONO: 3144722075 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
racién Medica Laboral |SI {OK Respiratorio Si
Eromellrla - Dermatologla Si
‘mmet-na - Osleomuscular - |Si
iometria - Cardiovascular . . Si
lomelrla' - Prueba de equilibrio -
clrocardiograma - Radlologia Tunel/carpo |~
cologia Laboral - Radiologia Columna -
cunas - Radiologia Torax -
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
adro Hematico IVG |- Parcial de Orina b
emia - RH-Grupo Sanquineo |-
lesterol - KCH Unas -
liceridos - Frolis Faringeo -
ologia . Coprologico -
NCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
0 PARA TRABAUO . RA PACIO 0 ADO RSO A equn Aes.1409 del 3 de o de 20

to Para el cargo sin Restricciones Sl | Aplazado
to Para el Cargo con Resltricciones que Intervienen con su Trabajo = _| No Apto Para Este Cargo |~
to Para Trabajos en Supericies sin Infradesnivel — _

men PERIODICO Salisfactorio - | Examen de EGRESO Satisfactorlo -
ASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA EL CARGO. ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

pne Postural SlI| Uso de Doble Proteccién Auditiva =_|_Evitar Posluras Prolongadas -
as Activas Si| Conltrol Optometrico Periodico = | Uso de Medias de Compresion Graduado |-
nomia del Puesto de trabajo Si| Uso de Lentes Permanentes = | Valoracién y Manejo en IPS -
de Elemenios de Proteccion Personal _|S1| Uso de Lentes Visién Cercana - | Dieta - Ejercicio Fisico -
racion por IFS de Medicina Laboral - | Conlrol de Tension Arterial = | Control Espirdmetria -
rol Audiometrico - | Estilos de Vida Saludable - -
CONSENTIMIENTO ORMADO (De Lectura Obligatoria)
yfo ocupacionestse

omprendido ol proposito.los bensficlios.la inler,
o van 3 practicar. Garantizo que las respyQR&
2y complstas.Entendieondo que este proe

nsentimi o anles de e ase '.Illll'll\#‘ P .,
LTDA. tfmdrd pare prangn la confiden i
elecirdfice Tlsice ls IAformacién ug&r r
Iimientef del |programs de Salud Oe .fc

I procdeno. f\a constar con mi % Mg- de y esmprandido s Ia perfecciénlie ant
’ ©

sinr mf libr aon ) ) o
X .(‘ ;KJ Firma Trabajador

Ye""“/ Maicela Ca

ministradan por ml sn eeios eximenas y presenies en sete documentio non

oluntario y libre de tods cohesldén y que tuve la opertunided de vellrar

cgny los rlevgos del examen wmedice, paraclinice(s)
occupacionnl de

| informado de les medidas que el profesional de Salvd
maclén alli expusste,los autorize pars que den 8 conocer per cualguler
s o entidad contemplade en la legislacién sclusl vigente, para el huen

sulteder psegure estar de acuerde
mpress y de lescualas recibisrd los resv byt 1' aus eatey n tapasidad ¢s

LO ERNESTO VELASQUEZ VE e -
CIA No. 6370 DE 03/08/2009 P - Carrera 2: -i0.26-00/06 Sur
Especiafista en Salud e (LN B YIR - . 28 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937

Fax:239 0086

Realice sus eximenes en Instituciones meﬂm
awenhndnc nor la Secretaria Distrital de Salud::

umeditda@gmail.com
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