ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Instituta Distrital e Recrearitn y Deperie

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.
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No. DEL CONTRATO Y FECHA _~
INFORMEE No. B
A e 1859 DE 25 DE FEBRERO DE 2019
4 7
INECRME 54 10 | 19 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102476E

1. INFORMACION GENERAL

=7
NOMBRE DEL CONTRATISTA | JOHN HENRY MILLAN BOHORQUEZ

N° DE IDENTIFICACION 11443189,

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

OBJETO DEL CONTRATO

Complementario.
PLAZO DE EJECUCION Ocho (8) meses y quince (15) dias.
VALOR $19'635.000 7
FECHA ACTA DE INICIO 05!03/2019,;"”
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION L
ADICION Y/O PRORROGA
7 AL 11 DE OCTUBRE 2019 (5 DIAS)"
SUSPENSIONES 17 AL 28 DE JUNIO 2019 (12 DIAS)

15 AL 19 DE ABRIL 2019 (5 DIAS)

PERIODO DE ACTIVIDADES

DE ESTE INFORME 26/09/2019 al 25/ 0]2019/,*’

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 ubicacion (actas, documentos, planillas,
listados, etc.).
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Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién 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
pedagdgico del centro de interés asignado, las
mallas curriculares, y desempenos anuales en el
formato elaborado por el equipo pedagoégico, Y,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

EVIDENCIA:

Se elabor6 el Plan Formador con su nueva estructura de acuerdo
a las indicaciones dadas por parte de las directivas del proyecto a
través de la gestora |ED. Los Centros de Interés cada seis meses
rotan segun los deportes que hayan escogido los estudiantes.

AVANCE:

Se incorporé el nuevo plan formador al SIM, cada grupo en cada
ciclo tiene su respectivo Plan formador. Y a partir del 17 de
septiembre se inicié en plataforma SIM con el nuevo formato de
sesion de clase.

UBICACION:
Se encuentran en la plataforma SIM y en el CD adjunto al presente
informe.

Obligacién 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 planeacién de
la sesion 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 sesién de clase con actividades de orden
operativo, pedagoégico, 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.

EVIDENCIA:

Las sesiones de clase se han ejecutado en los horarios indicados,
en el PRD. Se tuvo la disponibilidad para hacer las horas de
preparacion ejecucién y acompanamiento de acuerdo a los
parametros  metodologicos,  pedagodgicos, técnicos vy
administrativos, supliendo las necesidades de los grupos
asignados en cada jornada.

AVANCE:

Se programaron las sesiones en SIM de acuerdo a lo sugerido y
se ejecutaron las sesiones en los espacios y fechas establecidas
para ello, de igual forma se tiene elaborada una sesién de plan B
para aquellos casos donde la lluvia se interponga en el desarrollo
de la clase. El desarrollo de las sesiones fue el esperado durante
el mes de la siguiente forma:

IED JOSE JOAQUIN CASAS
GRUPO DIAS HORARIO | FECHAS /
# EJECUTADAS /
5 MARTES Y [ 900 a | Septiembre 26, V|
JUEVES 10:30 Octubre 1, 15, 17, 2
24
6 MARTES Y | 13:30 a | Septiembre 26, V|
JUEVES 15:00 Octubre 1, 15, 17, 22/
24
i MIERCOLES | 9:.00 a | Septiembre 27
Y VIERNES | 10:30 Octubre 2, 16, 18.23/
8 MIERCOLES | 13:30 a | Septiembre 27/
Y VIERNES 15:00 Octubre 2, 16, 18
UBICACION:
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Las sesiones de clase se encuentran actualizadas en la
plataforma SIM con sus respectivas asistencias, e incluidas en el
respectivo CD del informe mensual de actividades.

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

AVANCE:
Se dio cumplimiento a esta obligacion el dia 28 de marzo de 2019

EVIDENCIA:
CD e informe entregado correspondiente al mes de marzo

UBICACION:
Se adjunta pantallazo del correo enviado con la solicitud en el CD
de entrega mes de marzo, Carpeta obligacion N°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
de ejecutadas las mismas en el Sistema de
informacién del proyecto

AVANCE:

Se realizé la inscripcion y registro de todas las asistencias
correspondientes a este periodo de actividades en los tiempos
estipulados por el proyecto TEC.

EVIDENCIA:

Las sesiones de clase se han actualizado de acuerdo a lo
requerido en el SIM con sus respectivas asistencias al momento
de ejecucion de la sesion de clase.

UBICACION:
Los registros se evidencian en la plataforma SIM y en el CD
adjunto con este informe.

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

AVANCE:

Se han planeado y actualizado su ejecucién en los tiempos
correspondientes. A partir del 17 de septiembre todas las
sesiones se ajustaron al nuevo formato y criterios suministrados
por el proyecto.

EVIDENCIA:

Las sesiones fueron planeadas y ejecutadas de acuerdo a la
instruccion del proyecto TEC y dispuesta para el centro de interés
de Voleibol, asi mismo estan actualizadas en la plataforma SIM
dentro del tiempo requerido.

UBICACION:
Las planeaciones estan actualizadas en el sistema de informacion
misional SIM e incluidas en el CD adjunto a este informe.

Obligacion No.6 Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias o lesiones musculo

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

AVANCE:

Esta obligacién se cumplid durante el periodo de actividades
numero 1 de la ejecucién de este contrato. Sin embargo, debido
a los ajustes en la rotacién de los centros de Interés y a la llegada
de nuevos estudiantes al colegio se solicitd a la docente enlace
Karen Roncancio una actualizacion de estos datos.

EVIDENCIA:
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Esta solicitud fue realizada por parte de los formadores y la
Gestora IED (Paola Malagén) a la docente enlace de la IED Karen
Roncancio, quien nos puso al tanto de algunos casos especiales
a tener en cuenta.

UBICACION:
Docente enlace de la IED Karen Roncancio.

Obligacién No.7 Solicitar y verificar que todos los
nifios inscritos en el centro de interés alleguen
copia de su carne de EPS

AVANCE:

Esta obligacién se cumplié a partir del periodo de actividades del
mes de marzo (informe numero 1), adicionalmente con los
alumnos nuevos se tiene a la mano copia de la Ficha de matricula
donde se encuentran toda la informacion correspondiente.

EVIDENCIA:

Se encuentra en el archivo de Secretaria de la IED, todos los
nifios cuentan con un registro de matricula en donde se especifica
a que EPS se encuentran afiliados; la IED indica que no es posible
allegar copia de los carnés por motivos legales, pero que en el
momento que se requiera se pueden consultar.

UBICACION:

Archivos almacenados en la secretaria de la IED y en un AZ al
alcance de los formadores de TEC para consulta en cualquier
momento con la docente enlace de la |ED.

Obligacién No.8 Reportar en caso de existir
alguna novedad y/o problematica en el desarrollo
la sesién 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 Informacién Misional.

AVANCE:
Ejecutadas sin ningtin contratiempo que evite la ejecucion de la
sesion de clase.

EVIDENCIA:

Las sesiones correspondientes a este periodo se han ejecutado
sin ningun problema, de ser asi, se hara llegar la respectiva
informaciéon de acuerdo a las instrucciones.

UBICACION:
En el momento de presentarse se indicara la ubicacion de la
evidencia correspondiente.

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

EVIDENCIA:

Se realizaron en este periodo de ejecucion del contrato reuniones
de caracter operativo, pedagégico y administrativo, tanto en la IED
que relaciono a continuacion:

Martes 1 de octubre, Reunién efectuada en la IED José Joaquin
Casas, administradora, operativa, Novedades operativas y
programacion del dia de la familia.

Jueves 3 de octubre, asistencia y colaboracién en la
programacion y ejecucion del dia de la familia en la IED José
Joaquin Casas.

Viernes 4 de octubre reunién pedagégica en la IED Jose Joaguin
Casas, Socializacion de las modificaciones del SIE del colegio y

del manual de convivencia, capacitacion sobre aplicaciones
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tecnologicas para realizar presentaciones en las distintas clases
por parte de la Secretaria de Educacion.

Miércoles 23 de octubre salén presidente del IDRD, jornada de
cualificacion.

Viernes 25 de octubre, asistencia al dia E, en la |[ED José Joaquin
Casas.

UBICACION:

las actas de reuniones se encuentran en poder de la gestora IED
e incluidas en el respectivo CD del informe mensual de
actividades.

Obligaciéon No.10 Identificar 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

AVANCE:

Se han identificado varios nifios y nifias con excelentes
condiciones para pertenecer a Semilleros, pero lamentablemente
para este centro de interés no aplica. Se tienen presentes para
postularlos y remitirlos cuando de lugar.

EVIDENCIA:
Se ejecutaron las sesiones correspondientes al periodo de
actividades para tratar de lograr un avance y postular.

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
institucion con autorizacion oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las actividades del
contrato.

AVANCE:
Esta obligacién de cumplié en el primer periodo de actividades de
este contrato.

EVIDENCIA:

El Certificado de primer respondiente fue entregado dentro de los
términos requeridos por el proyecto a la Gestora IED Paola
Malagén para ser allegado al supervisor del contrato. El
certificado se encuentra vigente hasta julio de 2020.

UBICACION:
Carpeta documental del contrato 1859 de 2019 del IDRD,
proyecto TEC y CD, Carpeta Obligacion 11

Obligacién No.12 Ser garante de los derechos de
los nifios, nifias y adolescentes consagrados la
Ley 1098 de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los manuales de Convivencia Escolar de
cada Colegio

AVANCE:
En completa disposicion para ser garante de ellos dentro y fuera
de la IED.

EVIDENCIA:

En total compromiso con los grupos de nifios que me han sido
asignados, como formador deportivo debo tener claro que
tenemos unos pilares fundamentales en el desarrollo de las
competencias ciudadanas, buscando el desarrollo integral del
estudiante. Asi mismo respetando el manual de convivencia de la
IED José Joaquin Casas y dando ejemplo de ello, dentro y fuera
de la |ED.

Obligacién 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 presente
contrato

‘En completa disposicion siempre que la ejecucién del contrato

EVIDENCIA:

esté en concordancia con el objeto contractual del mismo. Todos
los lineamientos se cumplen de acuerdo a las instrucciones dadas
por el proyecto TEC.
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Obligacién No.14 Dar cumplimiento estricto al
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestion de seguridad de la informacion
SGSI.

EVIDENCIA:

Se ha dado cumplimiento estricto, hago parte de la Institucion y
como tal tengo claridad con respecto a ello. Asi mismo debo dar
replica de ello y evidenciar en caso de percibir lo contrario por
parte de algiin miembro de la Institucion.

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
mision de la entidad y con su objeto contractual o
para el acompafiamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo: La
participacién en los eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados por la
Direccién General o por la Subdirecciéon Técnica
de Recreacién y Deportes del IDRD.

EVIDENCIA:
En completa disposicion para la participacion en estos eventos,
ya sea de apoyo o con la |ED directamente.

Obligacién No.16 Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminaciéon, 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 suspensién 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
suspensién, ampliacién de suspension y reinicio
en la plataforma SECOP Il y verificar su
publicacién.

EVIDENCIA:

Durante este periodo de actividades no se present6 suspension
anticipada ni ampliacién del contrato por tal razén no se realizo
ninguna solicitud.

Obligacién No.17 En caso de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacién en la
plataforma transaccional SECOP II.

EVIDENCIA:
En este periodo de actividades no se presenté necesidad ninguna
de terminacién anticipada del contrato.

Obligacién No.18 Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEO

EVIDENCIA:

Una vez que se haya dado instruccion al respecto de esta
obligacién se dard actualizacion correspondiente al registro que
haya lugar.

Obligaciéon No.19  Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP |l el
informe de ejecucion de la gestion adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de las obligaciones

EVIDENCIA:
Se ha hecho de acuerdo a disponibilidad de los archivos, esta
obligacién se cumple; actualmente todos los archivos que han
suministrado ya con las firmas requeridas estan en la plataforma
de SECOP II.
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pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

¥
DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALORAPORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR EPS/ 115500 </ /
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS / 147.900 <
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | ARL POSITIVA / 22600
TOTAL 286.000

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

- 7
{ A

(—Fiy Contratista

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

En &l preserte lapso el orhotbista cunmglia a
MMCAM Ao~ trac o es.

a & = Sio

(+f ToRE B

VoBo Supervisor del ¢ ntrato

Nombre: RAFAEL ED ARDO ORTIZ SALCEDO

N° de Identificacion: C.C.# 80.024.154

Cargo: Asesor Direccion General Cadigo 105 grado 2
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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 informacion, ante la Entidad contratante,
deberd 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. 1859-2019 |

2 |Nombre del Contratista MILLAN BOHORQUEZ JOHN HENRY

3 |identificacién cc [ cel] Jud 11443189

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpllﬂcad01 X Comun

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

P Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato 5 NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos

1
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 Sl 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 $ 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $| 147.900,00

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
3 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC sl Ahorro Voluntario Pensién $

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 afio inmediatamente anterior (2018). Si NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

o Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) g NO 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 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 aprobada

| N X
por el ICFES). Anexo . 2
) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal & s NO X
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 Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar o NO X
certificado de Contador Piblico. 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

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a |a establecida en el paragrafo 3° del

Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: 3

14

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensi6n corresponde a los
ingresos 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.

7 DadaenBogotd D.C. alos: DD/ 25 | MM/ 10 | AA | 2019 |

FIRMA




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de Seguridad Social
Fecha 2019-10-10, 04:23:08 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos septiembre de 2019
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2019
Empresa JOHN HENRY MILLAN BOHORQUEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 11443189
Cdédigo Sucursal (Nombre) )]
Referencia de Pago/ Namero Planilla 1023840895
Tipo de Planilla |
Namero Transaccion Bancaria/ CUS 506304995
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $304.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Niamero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 147.900 $0
NB860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $115.500 $0
N860011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $22.600 $0
NB880066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - | $ 18.500 $0
SubTotales: $ 304.500 $0
Total a Pagar: $304.500
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali; 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién inistrad por el cliente.

i€l Poder
de lo SIMPLE!

0
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(AADRES

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

2P Lasalud k‘ij;'“-‘-.,.’;n
A5 - es de todos IR

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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ™=
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11443189
NOMBRES JOHN HENRY
APELLIDOS MILLAN BOHORQUEZ
FECHA DE **I**I**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFlLlAClON F|NAL|ZACl0N DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO COMEPF',EQSAR CONTRIBUTIVO | 17/11/1999 | 31/12/2999 | COTIZANTE
e s | e |\, e iR

s

La informacion registrada en esta péagina 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 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 informacion; 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:llapﬁcaciones.adres.gov.colbdua_intemeUPageisespuestaConsuIta.aspx‘?tokenld=qs!2i3b4cvathQa7X73 ==

https:ﬂaplicaciones.adres.gov.colbdua_intemetfPageisespuestaConsulla.aspx?tokenId=q512i3b4cva32hQa7x73g==

o
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1.RELACION SESIONES

BRE JOHN HENRY MILLAN BOHORQUEZ ICOORDINADOR JENNY PAOLA MALAGON BARAONA
ECHA REVISION 2019-10-22 12:11:56 Mes Octubre
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO JOSE JOAQUIN CASAS JOSE JOAQUIN CASAS, JOSE JOAQUIN 5 |Jueves,09:00:00,10:30:00 26-1-15-17-22
CASAS, 26-17-24
Martes,09:00:00,10:30:00
1-15-22
JOSE JOAQUIN CASAS, JOSE JOAQUIN 6 Jueves,13:30:00,15:00:00 26-1-15-17
CASAS, 26-17-24
Martes,09:00:00,10:30:00
1
Martes,13:30:00,15:00:00 21 17
15-22
JOSE JOAQUIN CASAS, JOSE JOAQUIN 7 Viernes,09:00:00,10:30:00 27-2-16-18
CASAS, 27-18
Miercoles,09:00:00,10:30:00
2-16-23
JOSE JOAQUIN CASAS, JOSE JOAQUIN 8 Viernes,13:30:00,15:00:00 27-2-16-18

CASAS, 27-18
Miercoles,13:30:00,15:00:00
2-16
FECHA - HORARIO 2018-10-01 (11:00:00 - 12:30:00) [TEMA Novedades operativas - Apoyo Dia de la familia

Participacion eventos

_Joith HENRA HILAN — Boroeue
oolg5a DE zol4.

Fopmppor Ternico DEPORTIVD.
zefoqf 1@ AL 25 [io]19.
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Colombie Compra Eficente

Ira

Escritorio = Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

® VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1424441

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -51:04:12 S5
JOHN HENRY MILLAN...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (B

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si * No
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
RP CTO 1859.pdf RP CTO 1859.pdf Comprador Descargar
1859-2019-ACTA DE INIC|O.pdf 1859-2019-ACTA DE INICIO,pdf Comprador Descargar
informe 1 contrato 1859 Marzo 2019.rar informe 1 contrato 1859 Marzo 2019.rar Proveedor Descargar
Jnhon millan abril.zip jhon milian abril.zip Proveedor Descargar
JHON MILLAN MAYO.zip JHON MILLAN MAYO.zip Proveedor Descargar
JHON MILLAN JUNIO.zip JHON MILLAN JUNIO.zip Proveedor Descargar
JHON MILLAN JULIO.zip JHON MILLAN JULIO.zip Proveedor Descargar
EVIDENCIAS JULIO JOHN MILLAN zip EVIDENCIAS JULIO JOHN‘MILLAN.zip Proveedor Descargar
EVIDENCIAS ABRIL JOHN MILLAN.zip EVIDENCIAS ABRIL JOHN MILLAN.zip Proveedor Descargar
EVIDENCIAS MAYO JOHN MILLAN.zip EVIDENCIAS MAYO JOHN MILLAN.zip Proveedor Descargar
EVIDENCIAS JUNIO JOHN MILLAN.zip EVIDENCIAS JUNIO JOHN MILLAN.zip Proveedor Descargar
EVIDENCIAS AGOSTO JOHN MILLAN.zip EVIDENCIAS AGOSTO JOHN MILLANzl/ Proveedor Descargar
EVIDENCIAS MARZO JOHN MILLAN.zip EVIDENCIAS MARZO JOHN MILLAN.zip Proveedor Descargar
JHON MILLAN AGOSTO.zip JHON MILLAN AGOSTO.zip/ Proveedor Descargar
JHON MILLAN SEPTIEMBRE .zip JHON MILLAN SEPTIEMBRE.zip/ Proveedor Descargar
EVIDENCIAS SEPTIEMBRE JOHN EVIDENCIAS SEPTIEMBR}JGHN Proveedor Descargar
MILLAN.zip MILLAN zip
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
o \Z

Ayuda Espafiol (Colombia) ¥

018000-52-0808 . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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