ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instimio Ol de Aecrescion y Depurie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA; GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

INFORME No. 8 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd [mm| aa 2485 del 18 de marzo de 2019 _
INFORME 25 [ 10 |2019| 2z
> No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102117E
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL
CONTRATETA ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION 1.022.334.109 de Bogota D.C

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

El plazo de ejecucion sera de OCHO (8) MESES Y
OCHO (8) DIAS. 3

DIECINUEVE MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL
PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($19.096.000)

20 DE MARZO DE 2019 y

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

VALOR

FECHA ACTA DE INICIO

FECHA PREVISTA DE

TEP AP 19 DE DICIEMBRE 2019

ADICION Y/O PRORROGA
15 DE ABRIL DE 2019 AL 19 DE ABRIL DE 2019 ,—
(5 DIAS)

SUSEERSINES (1 172%[} Axg}mo DE 2019 AL 28 DE JUNIO DE 2019

T o e 7 DE OCTUBRE DE 2019 AL 11 DE OCTUBRE DE~

2019
(5 DIAS)

PERIODO DE

ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 DE SEPTIEMBRE DE 2019 AL 25 DE OCTUBRE
DE 2019

e
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
fandido Oistrial ce Recrnsaitn y Deperts

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.

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.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Presentar al supervisor
del contrato mediante el SIM, al consejo
académico/directivo de la IED asignada,
durante las 3 (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 pedagdgico, y, mensualmente hacer
las respectivas modificaciones segun se
requiera.

AV: Se logra avanzar y construir significativamente el Plan
Formador a través de las reuniones entre el grupo de apoyo
pedagogico y los formadores del proyecto TEC, segun los
parametros establecidos; asi mismo se viene desarrollando
cada propuesta y los planes de clases nuevos, de acuerdo a
los ciclos asignados y teniendo muy en cuenta los
documentos establecidos por el IDRD para el centro de
interés Futsal, y mas exactamente para la IED Santa
Barbara.

EV: Documento que se encuentra en el SIM (Sistema de
Informacién Misional) del formador Alejandro Diaz, elaborado
como propuesta de trabajo para el centro de interés Futsal.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 1.

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 planeacion
de la sesién en el SIM), (2) horas de
gjecucion (se acredita con la asistencia en
el SIM) y (1) hora de acompafiamiento
(desplazamientos a los escenarios
deportivos), adicionalmente segln los
requerimientos del proyecto se podra

homologar la sesién de clase con
actividades de orden operativo,
pedagogico, social requeridas y

establecidas en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor |IED de su zona.

AV: Se ejecutaron las siguientes sesiones avaladas a traves
del SIM para la IED Santa Barbara.

EV: IED Santa Barbara.

GRUPO HORARIO FECHAS FECHAS
PLANEADAS | EJECUTADAS
1 MARTES Y JUEVES 26 de 26 de
09:30-11:30 Septiembre, Septiembre, 1,
.3, 18,17, 3,15, 17, 22,
22, 24 de 24 de Octubre.
Octubre.
2 MARTES Y JUEVES 26 de 26 de
13:00- 15:00 Septiembre, Septiembre, 1,
1,3,115,17, 3, 15,17, 22,
22,24 de 24 de Octubre.
Octubre.
3 MIERCOLES Y VIERNES 27 de 27 de
9:30- 11:30 Septiembre, Septiembre, 2,
2, 4,16, 18, 4,186, 18, 23,
23, 25de 25 de Octubre.
Octubre.
4 MIERCOLES Y VIERNES 27 de 27 de
13:00 - 15:00 Septiembre, Septiembre, 2,
2,4,16,18, 4, 16, 18, 23,
23, 25 de 25 de Octubre.
Octubre.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 2.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Ina b Dbt de Recrencin y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

AV: Se da cumplimiento a la totalidad de esta obligacion,
puesto que se recibid respuesta el dia viernes 29 de marzo
del 2019, a traves del correo electronico

soportetiempoescolarc@gmail.com_indicando el usuario a
ser utilizado en el actual contrato N° 2485.
EV: Usuario SIM: ALEJANDRC.DIAZ

UB: Archivo en CD anexo - Carpeta obligacion 3.

Obligacioén 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 informacion del
proyecto.

AV: Se realizd inscripcién y registro de asistencia a
estudiantes de la IED Santa Barbara, segun directriz
administrativa.

EV: |IED Santa Barbara.

FECHAS FECHAS REGISTRO
SRR HORARIO EJECUTADAS | ASISTENCIA SIM
MARTES Y JUEVES 26 de Septiembre, | 26 de Septiembre, 1,
09:30 - 11:30 1,3,15,17,22, 24 | 3,15 17,22, 24 de
1 de Octubre. Octubre.
MARTES Y JUEVES 26 de Septiembre, | 26 de Septiembre, 1,
13:00 - 15:00 1,3,15,17,22,24 | 3,15 17,22, 24 de
2 de Octubre. Octubre.
MIERCOLES Y VIERNES | 27 de Septiembre, | 27 de Septiembre, 2,
9:30- 11:30 2,4,16, 18,23, 25 | 4,16, 18, 23, 25 de
3 de Octubre. Octubre.
MIERCOLES Y VIERNES | 27 de Septiembre, | 27 de Septiembre, 2,
13:00 - 15:00 2,4,16,18,23 25 | 4,16, 18, 23, 25de
4 de Octubre. Octubre.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 4.

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

AV: Se realiz6 el debido proceso de las planeaciones y
ejecuciones de las sesiones de clase impartidas para los 4
grupos del centro de interés Futsal que tienen registrd en el
SIM a nombre de la IED Santa Barbara de la Localidad de
Ciudad Bolivar.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



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

inatiuto Dbl dr Rearmecn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

EV: IED Santa Barbara.

GRUPO HORARIO FECHAS FECHAS
PLANEADAS | EJECUTADAS
1 MARTES Y JUEVES 26 de 26 de
09:30 - 11:30 Septiembre, Septiembre, 1,
1,318, 17, 315,17, 22,
22,24 de 24 de Octubre.
Octubre.
2 MARTES Y JUEVES 28 de 26 de
13:00 - 15:00 Septiembre, Septiembre, 1,
1,3, 15,17, 3,15,17,22,
22,24 de 24 de Octubre.
Octubre.
3 MIERCOLES Y VIERNES 27 de 27 de
9:30 - 11:30 Septiembre, Septiembre, 2,
2,4 186, 18, 4, 16, 18, 23,
23 25 de 25 de Octubre.
Octubre.
4 MIERCOLES Y VIERNES 27 de 27 de
13:00 - 15:00 Septiembre, Septiembre, 2,
2, 4,16, 18, 4, 16, 18, 23,
23, 25de 25 de Octubre.
Octubre,

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 5.

Obligaciéon No. 6: 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.

particular.

estudiantes del programa TEC.

AV: Se sigui6 el debido proceso en un trabajo mancomunado
con la IED Santa Barbara, para evitar previamente algun tipo
de novedad y/o caso meédico de algun estudiante en

EV: Se establecera la carpeta de documentacion para

UB: UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 6.

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

AV: Se hizo el requerimiento a cada uno de los estudiantes
pertenecientes a los grupos asignados, con el fin de tener
esta documentacién previamente a la mano en caso de existir
algun acto administrativo.

EV: Documentos que se encuentran a disposicion del
Formador Alejandro Diaz Rodriguez del centro de interés
Futsal.

AN I A

UB: UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obiigacion 7.

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 |ED y/o supervisor mediante
el Sistema de Informacién Misional.

AV: Para la entrega del presente informe correspondiente al
mes de octubre se cumplié con esta obligacion, resaltando
que no ocurrié ninguna eventualidad y/o problematica en el
desarrollo del proyecto TEC.

EV: No se realizd gestion y diligenciamiento del Formato
accidentalidad.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 8.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
lowito Distrital de Recreacitn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacion 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.

AV: Se realizaron las siguientes reuniones con la gestora IED
Patricia Solano, el docente enlace de la IED Santa Barbara y
el grupo de apoyo profesional del proyecto TEC:

EV:
FECHA REUNION LUGAR
OPERATIVA - PEDAGOGICA IED
26 -09-19 (APOYO TEC - IED) SANTA BARBARA
OPERATIVA - PEDAGOGICA IDRD
(JORNADA DE CUALIFICACION) SALON
28-09-19 (TEC - IDRD) PRESIDENTE
OPERATIVA — PEDAGOGICA IED
15-10-19 | (ARMONIZACION Y ARTICULACION) SANTA BARBARA
OPERATIVA - PEDAGOGICA PARQUE
16-10-19 (AUDITORIAS GENERALES) EL TUNAL
OPERATIVA - PEDAGOGICA PRD
21-10-19 (RECEPCION DE INFORMES)

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 9.

Obligacion 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.

AV: Se estara realizando observacion directa a cada uno de
los estudiantes que conforman los grupos del centro de
interés Futsal, para asi lograr determinar en queé casos se
puede remitir como posible talento y que pueda beneficiar la
reserva deportiva de Bogota.

EV: Se tendra en cuenta el reporte de estudiantes
matriculados para la respectiva remision.

UB: Archivo en CD anexo - Carpeta obligacion 10.

Obligaciéon 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 0
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.

AV: Se da cumplimiento a la totalidad de esta obligacion,
puesto que se realizé entrega del certificado de primer
respondiente en el Informe N° 1 al operativo zonal Elver
Estupifian con la cobertura de la vigencia del contrato N°
2485.

EV: Copia de certificacion.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 11.

Obligacién No. 12: Ser garante de los
derechos de los nifios, niflas vy

adolescentes consagrados la Ley 1098 de
2006 y sus normas reglamentarias vy
cumplir los manuales de Convivencia
Escolar de cada Colegio.

AV: Soy garante sin objecién alguna, respecto a los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes.

EV: Se toma muy en cuenta el Decalogo del Formador
Proyecto Tiempo Escolar Complementario.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 12.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insituto Disiriiad de Recreacion y Deporie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacion No. 13: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagogicamente 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.

AV. Para el presente informe correspondiente al mes de
octubre se cumplieron con los lineamientos operativos y
pedagoégicos en el centro de interés Futsal, en el cual se
verifica horarios y nimero de estudiantes que conforman
cada uno de los grupos del centro de interés; asi mismo se
desarrolla nuevamente la caracterizacién para cada uno de
los grupos del centro de interés Futsal, segln los parametros
establecidos por el grupo de apoyo pedagogico y la gestora
IED Patricia Solano.

EV: Se toma muy en cuenta el directorio de rutas para el
manejo de situaciones que afectan la prestacion del servicio
TEC y se anexa formato de caracterizacion.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 13.

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

AV: Me encuentro en total disposicién para dar cumplimiento
al acuerdo de confidencialidad.

EV: Se registra aceptacion de términos del acuerdo y se
registra firma del presente informe.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 14.

Obligacién 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 participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales
deben ser autorizados por la Direccién
General o por la Subdireccion Técnica de
Recreacién y Deportes del IDRD.

AV: Se realizé apoyo a la IED Santa Barbara el dia viernes
27 de septiembre, a través de una rotacién de estaciones
recreativas para cada uno de los grupos del proyecto TEC, lo
anterior se ejecuté a solicitud del docente enlace en el parque
El Sapito, el cual esta ubicado en el barrio Juan Pablo Il.

EV: Imagenes de la comunidad académica en el desarrollo
de la actividad.

UB: Archivo en CD anexc — Carpeta obligacién 15.

Obligacién No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electrénico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacién, con minimo ocho
(8) dias de antelacion, la suspension y
ampliacién de suspensién del contrato de
acuerdo con las causales establecidas por
la normatividad vigente y los lineamientos
de la entidad. En caso de que la causal de
suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspension de forma inmediata

AV: Durante este periodo no fue necesario, en el momento
de llegar a tener que realizar este tramite, informare y estaré
atento a las indicaciones de la Gestora IED y el supervisor
del contrato, para el cumplimento de la presente obligacion.

EV: Se registra pantallazo del SECOP Il sin ningun tipo de
suspension.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 16.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Iwltuts Drsiritad de Recrasdidn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

mediante correo electrénico al Supervisor
del contrato; asi mismo debera realizar
oportunamente la  transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y
reinicio en la plataforma SECOP |l y
verificar su publicacion.

Obligacion No. 17: En caso de
presentarse una terminacién anticipada
realizar oportunamente la transaccion y
verificar su publicaciéon en la plataforma
transaccional SECOP |l

AV: Durante este periodo no fue necesario, en el momento
de llegar a tener que realizar este tramite, informare y estaré
atento a las indicaciones de la Gestora IED y el supervisor
del contrato, para el cumplimento de la presente obligacion.

EV: Se registra pantallazo del SECOP |l sin ningtn tipo de
terminacion anticipada.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 17.

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.

AV: De acuerdo con la presente obligacion, no se ha
asignado ORFEOQO, en el momento que sea asignado, se
tendra en cuenta cada una de las indicaciones suministradas
por la Gestora |ED.

EV: Se registra pantallazo del Sistema de Gestion
Documental ORFEO sin ningun tipo de novedad.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 18.

Obligaciéon No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP I, el
informe de ejecucion de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato,
en las fechas establecidas en el mismo.

AV: Se elabor6 el informe contractual N° 8 correspondiente
al mes de octubre, donde evidencia el cumplimiento de las
obligaciones:

De igual manera, se carga en el SECOP Il informes firmados
por el gerente del proyecto TEC y evidencias del informe N°
1 (Marzo), N° 2 (Abril), N° 3 (Mayo), N° 4 (Junio), N° 5 (Julio),
N° 6 (Agosto), N° 7 (Septiembre) y el presente informe N° 8
(Octubre).

EV: Se registra pantallazo del SECOP |I.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 19.

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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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
institulo Disirital de Recrencidn y Deporle:

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD EPS FAMISANAR 115.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 147.900
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 22.600

TOTAL 286.000

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

Firma Confratista
ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ
CC: 1.022.334.109

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:
7 {
it " 7
g ) ; g ;
N\ S0 So\lomciones =
cot o\ e s . ARocyo - o \ay SOCOINSACH .

Ancda  Lacicia  Soenwe
 S\FNOSOo
\)RY\SQ.\O\ Y. Ssana

(0L

VoBo 'Sﬂpervi?r del contrato

Nombre: ORTZ SALCEDO RAFAEL EDUARDO
N° de Identificacién: 80.024.154
Cargo: Asesor de Direccién General cédigo 105 grado 02
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1818 de 2016.)

Conozco que esta informacién 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 pdrrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el Incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - 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:

Contrato No. 2485/2019 l

Nombre del Contratista : Is ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ i
Identificacion cclx]ce] | [iid e = 1.022.334.109

Régimen del impuesto a las ventas Slmpliﬁcador X

Comin

Wl wN |-

Residente en el pais (Extranjeros)

Sl

NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

NO

Declaracion de ingresos

¢) 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 retencién.

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado 5[ 147.900,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 Nota: el valor pagado por ARL ne disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
, AFC $| : - ] Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los Intereses pagados en el afio Inmediatamente anterior (2018). S NO X
Indigue el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
is Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) s NO %
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 |ox NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedides por la entidad aprobada si tio X
por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6
12(EPS), Anexo - Ho »
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 }
(entregar certificado de Contador Publico, Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| S NO X
Anexo
@) Padres v los hermanos por situacién de denendencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910,200. [entregar & N ; =
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. sl | NO X
" (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del % X

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

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

DadaenBogotdD.C. alos: DD|. 25  |mmM[ 10 |

“FirmA

A [ 2009 |




- ol

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Frivcipadl Direccio Ciudad-Dep. Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022334109 DIAZ RODRIGUEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIFAL TROWEV 78 H # 43 A 32 SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 4542495 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipa Fecha Pago
Persion |  Salod Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W99 |0 |soanaeesz 8496710967 1 2019/ 10103 201970783 || BASCO DE BOGOTA [] 286,000
(LIQUIDACTION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS. PARAFISCALES
v, | idestificacion Wombee TTTTTITTTIT L0 I 111 Jeotwofom] uc porse | b| mc Aporte  [Coawo|Dis|  mBC Aporte  |Codigo|0ina|  mC o |os]  mc Aorte | Binerndo | Total hpotes
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) § $924.000,  $115,500) s0 50| 5 s22400) 5ol $216,000
(Ciuded: BOGOTA Depio: BOGOTA D.E. (1 Afllados) 9, 00| §147 50 $924,000| $115,500) 501 $0] 5§924,000/ $32.500} ol 50 $286,000
1pc|-mna-}nuamm—[[|[|]]]|]]|[t|]1mmm ) swpaom|  $115,50 [] 50 so 1423 30 524,000 B B E ol e 5206000
Total  Aflades( 1) e saeael 5115500 50 50l 924,000 12500 e % 206,008
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante i Direcch Cludad-Ds Telél m&m-
o 1208 DIAZ RODRIGUEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIFAL TReSEV THHE 0 AT SUR | BOGOTA-BOGOTAD.E. 4542495 Ho

CoDIGO

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR EPSO17

Pagina 1 de 1

NIT DV

800,224,808 B8
860,011,153 &
830,003,564 7

AFILIADOS |VALOR LIQUIDADO
1 1. 9%
1 Sy e
1 .80
1 Supe0¢
1 susEe
1 B

3286,000

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

888888

L 888388

VALOR A PAGAR

§147 900
$147,900
522,600
$22,600/
$115,500
5115,500
$286,000

2019/10/02 06:38 PM




2/10/2019

AADRES ‘ s La salud Minsalud
ADMINISTRADORA DE L0 RECURSOS DEL SISTEMA ‘ es de todos

GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=mx1k7UdzoAlapIMeDgS2ww==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE >
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022334109
NOMBRES ALEJANDRO
APELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO oo o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIiPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR ,,
activo | EPS.LTDA- | conTRiBUTIVO | 200212012 | 3111212099 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO :
ooy | e | Pomende | tetsatau

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que |a 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 pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

1



NOMBRE ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ ICOORDINADOR ANGELA PATRICIA SOLANO GONZALEZ

FECHA REVISION 2019-10-19 18:10:52 Mes Octubre

SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO SANTA BARBARA (IED COMPARTIR MEISSEN, 1 lJueves,09:00:00,11:00:00 26-1-3-15-17
126-3-17-24
Martes,09:00:00,11:00:00
1-15-22
ICOMPARTIR MEISSEN, 2 Jueves,13:00:00,15:00:00 |26-1-3-15-17
17-24
Martes,13:00:00,15:00:00
1-15-22
SANTA BARBARA, 3 Viernes,09:00:00,11:00:00 27-2-4-16-18
-4-18-25
Miercoles,09:00:00,11:00:00
2-16-23
SANTA BARBARA, 4 |Viernes,13:00:00,15:00:00 [27-2-4-16-18
27-4-18-25
Miercoles,13:00:00,15:00:00
2-16-23

FECHA - HORARIO 2018-10-15 (08:00:00 - 08:10:00) |[TEMA ARMONIZACION-ARTICULACION ENTREGA DOCUMENTOS

FECHA - HORARIO 2019-10-16 (11:00:00 - 11:30:00) CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES-REUNION CUALIFICACION-COBERTURA
Participacion eventos

Ao V- SDaro Q

FOR233470%

V1%




Lokormbea Compea laertn

o Mesi = Agmratacds e ccovmos - VEF contrato

o oo plgna. 22000728 Aynda (D)

Tl NETY, EiETs:; -

2 INFORME ABRIL pal

3. INFORME MAYQ pdl

4 INFORME JuNIO pat

5 INFORME JULIO pat

& EVIDENCIAS OCTUBRE 20
T INFORME SEPTIEMBRE pat
§ INFORME AGOBTS paf

Cancelar

Téminos deuso  Normatva  Soporie Famcio

Apuda ' Espafiai (Colambia. ¥

nformacién geners) e Cancelar < Evauacion de s Entidad Estatal > E
Condicionss B
VER CONTRATQ E
Bienat y servicios Ejecucion del Contrato F‘,
Documentos del Proveador Porcentaje  Recepcion de articuios @
Documentos del contralo ]
Plan de Pagos B
Informacion presupuesial |
iSe de codigos de 7 SivMe ’.
Ejecucion del Contrato o
id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado E
Modficaciones del Contrato e s AL de bi
Incumphmientos Crear
Documentos de ejecucion del conirato
Descripcion Nombre del archivoe Cargado por
//'
RP CTO 2485 pat RP CTO 2485 oot / Compragdor  Descargar
2485-2018-ACTA DE INICIO pet 2485-2010-ACTA DE INICIO pat Compragor Descaga
1. EVIDENCIAS MARZO 2ip 1. EVIDENCIAS MARZO 21 ; ¥
2 EVIDENCIAS ABRIL 29 2 EVIDENCIAS ABRIL 10 A
.
3 EVIDENCIAE MAYD 1ip 3 EVIDENCIAB MAYD 29 Provesdor Dascargar
& EVIDENCIAS JUNIG 2ip 4 EVIDENCIAS JUMIC 29 Fitreeadsd Descarga
& EVIDENCIAS JULIO 2p 5 EVIDEHCIAS JULIC 29 Proysader Descargsr
6 EVIDENCIAS AGOSTO zip 8 EVIDENCIAS AGOSTO 2ip Proveador Dascargar
7 EVIDENCIAS SEPTIEMBRE Zip 7 EVIDENCIAS SEPTIEMBRE zip Provesdor Descatgar
1. INFORME MARZO paf 1. INFORME MARZO.pdf Proveedor Descargy

2 INFORME ABRIL paf Proveador Descargar
3, INFORME MAYO pdt Froveedor Descargar
4 INFORME JUNIO pot Provesdor Descargar
5 INFORME JULID paf Provaedor Descargar
B EVIDENCIAT OCTURRE G Provesdor Descarga
T INFORME BEPTIEMBRE pat Privestor Descargar
6 INFORME AGOSTO pdf .~ Fibvegdor Dascargal

BomW  Cargat Ausve
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