nslitute Distritn] de Recreecitn ¥ Depone

MEMORANDO
27 DIC 2018

Radicado IDRD No 20195100713743

OV T T

Bogota D.C, 31/10/2019

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira
Subdirector de Contratacion

DE:  Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de OCTUBRE del Contrato de Prestacion
de Servicios CPS. No. 2085 DEL 2019. Expediente Virtual No.
2019800201101888E. '

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en original, el informe
del contratista, la certificacién de cumplimiento y parafiscales, de! contratista LARA
RODRIGUEZ GABRIEL ALFONSO CPS. No. 2085 DEL 2019. Contrato que se
encuentra bajo mi supervisién, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

Rafael Eduardo Ortiz Salcedo

Asesor de Direccién General Coédigo 105 Grado 2
Anexo: {14 ) FOLIOS (1) CD
Copia' NfA . :

Elaboré. Andres Camilo Suarez Contratista Deportes TEC
Proyecto. Andres Camile Suarez Contratista Deportes TEC
Reviso, Nf&

Aprobd- Oscar Reyes Fulido-Abogado-Contratista Deportes TEC

7 INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
w== Fecha de firmado: 2019.12.28 13:11:01 COT

IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA B.C.
CIATURA RECREAGN Y ERORTE
Irbso Dievita de Recraecion ¢ Daports

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 RECREADCRES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

/

INFORME No. 08 7 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | Mm | Aa 2085 del 08 de 03 del 2019
INFORME 25 | 10" 13018 / No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL _ |~
) 2019800201101888E v

1. INFORMACION GENERAL

instrucciones

Registre nombre

NOMBRE DEL / \
CONTRATISTA GABRIEL ALFONSO LARA RODRIGUEZ 4 y apellidos
compietos
) Registre el
N°® DE IDENTIFICACION 1072667144 nimero de

identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

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
inversion Tiempo Escolar Complementario.

Registre e! objeto
dei contrato

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS. /

Registre el plazo
total de ejecucion
en letras y
numeros

Registre el valor

VALOR $1 9.635.000'
/ total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 11/03/2019 /7 Registre la fecha
de inicio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE / terminacion
TERMINACION 1712/2019 establecida en el
contrato suscrito
Registre el
ADICION Y/O PRORROGA tiempo, wvalor vy
{sclo cuando apligue) plazo de la
prorroga
07/10 al 11/10/2019 (5dias) Registre para
17/06/ al 28/06/2019 (12 dias) cada suspensidn
SUSPENSIONES 15/04 al 19/04/2019 (5 dias) efectuada,  las

{solo cuando aplique)

fechas y plazo de
la suspension

Registre las
PERICDO DE fechas entre las
ACTIVIDADES DE ESTE 26/09 al 25/10/2019 cuales se
INFORME reportan las

actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

LULTURA, RECREACKON Y DEPORTE

It Duriita) de Recraeciin y Daporte

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 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 acuerde con la gula pedagogica del
proyecto, plan pedagoégico 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 segin se
reguiera.

Avance:

El plan formador en su nuevo formato se ubica en el
SIM, se realizo basado en los grupos asigandos para los
estudiantes de ciclo 1, 2 de la institucién educativa La
Toscana, fijando los parametros pedagoégicos orientados
desde la direccion del TEC con camlla curricular, plan
pedagodgico y formatos especificos del centro de interes.
Evidencia: <

plan formador. /

Ubicacion:
Sim, Drive, correc de la gestora y cd anexo al informe.

Obligacién No 2:

Ejecutar las sesiones de clase establecidas
por el proyecte TEC, para ello debe tener en
cuenta gue la sesion, la compone (1) hora de
preparacién (acreditada con la planeacion de
la sesion en el SIM), (2) horas de ejecucion
(se acredita con la asistencia en el SIM) v (1)
hora de acompafiamiento (desplazamientos a
los escenarios deportivos), adicionalmente
seglin los requerimientos del proyecto se
podrd homologar la sesion de clase con
actividades de orden operativo, pedagdgico,
social requeridas y establecidas en virtud de
las otras de las obligaciones consagradas en
el contrato hasta un méaximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

Avance:

Se ejecutaron fas siguientes sesiones de clases durante
el periodo:

Evidencia

Grupo 1.

Dias: martesjueves

Horario: 7:30am-9:30am.
Sesiones gjecutadas;

28 de septiembre del 2019.
01 de Octubre del 2019,

03 de Octubre del 2019.

15 de Octubre del 2019.

17 de Octubre del 2019.

22 de Octubre del 2019,
Grupo 2.

Dias: martes-jueves

Horario: 9:30am-11:30am.
Sesiones ejecutadas:

26 de septiembre del 2019.
01 de Octubre del 2015.
03 de Octubre del 2019.

15 de Octubre del 2019.

17 de Octubre del 2019.
22 de Octubre del 2019.
Grupo 3. Dias: miercoles- viernes
Horario: 7:30am-9:30am.
Sesiones ejecutadas:

v 27 de septiembre del 2019.

ANENENENENEN

SANNANNN
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ALCALDIA RAYOR
DE BOGOTAD.C.

SULTURA, RECREACKN ¥ DEPORTE
Inafu Digviisl e Recrencion y Depetn

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.

02 de Octubre del 2018.
04 de Octubre del 2019,
16 de Octubre del 2018.
23 de Octubre del 2019,
25 de Octubre del 2019.
Grupo 4,

Dias: mierccles-viernes,
Horario: 9:30am-11:30am
Sesiones ejecutadas:

27 de septiembre del 2019. '

02 de Octubre del 2019.

04 de Octubre del 2019,

16 de Octubre del 2019.

23 de Octubre del 2019,

25 de Octubre del 2019.

Eventos

24 de octubre festival en la UDS con los grupos de
atletismod de La |IED la Toscana.

Evidencia: sesiones de clase y actas de asistencia
Ubicacién: SIM y anexos a cd

/

AN NN

AN NN

Obligacion No 3:

Reclamar con el encargado de! sistema de
informacion el usuario y contrasefia SIM
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
l2 firma del acta de inicio.

Avance:

Se envié la solicitud de usuvario y contrasefia al correo
soportetiempoescolarc@gmail.com, para trabajar en
este nuevo contrato del 2019, se envid el correo el dia |~
20 de marzo, Recibiendo Respuerta el 28 de marzo cor”|
ta calve y el usuario /
Evidencia:

Pantallazo del usuario y contrasefia de la plataforma
Sim.

Ubicacién:

Esta anexo a la carpeta #3 en el Cd que se anexa al
presente informe.

Obligacion 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: inscripcion correspondiente al centro de interés
atletismo en la SEDE C correspondiente a los ciclos 1,2
y a los grupos asignados, listados en plataforma SIM.

TOTAL, DE NINOS INSCRITOS

GRUPOQO 1: 18 ESTUDIANTES

GRUPO 2: 13 ESTUDIANTES

GRUPOQO 3: 15 ESTUDIANTES

GRUPQ 4: 21 ESTUDIANTES

TOTAL, ESTUDIANTES: 68 Estudiantes

Evidencia.

Listados en la plataforma Sim, asistencias de las
sesiones de clase igualmente en el SIM.

UBICACION

Se encuentra los estudiantes inscritos en la plataforma
SIM, en el cd anexo al presente informe carpeta #4.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



AR

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
EULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
It Disritai ciw Macreneion y Daporte

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. 5

Planear y subir la 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.

Avance: ]
Se planearon las siguientes sesiones de clases durante
el periodo de 26/09/2019 al 25/10/2019 sesiones:

Obligacién No. 6;

Solicitar a la |ED los antecedentes o
condiciones médicas de sus estudiantes para
casos especificos {alergias, asma, patologias
o lesiones musculoesqueléticas, etc), vy
determinar el alcance de las actividades a
realizar con los estudiantes.

Obligacién No. 7:

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

Grupo 1: sesiones, los dias

26 de Septiembre,01, 03, 15, 17, 22, de Octubre

Grupo 2: : sesiones , los dias

26 de Septiembre,01, 03, 15, 17, 22, de Qctubre

Grupo 3: sesiones, los dias

27 de Septiembre , 02, 04, 18, 18, 22, 25 de Qctubre
del 2019.

Grupo 4: : sesiones, los dias

27 de Septiembre , 02, 04, 16, 18, 22, 25 de Qctubre
del 2019.

Evidencia: /
Planes o sesiones de clase soportados en el SIM.
Ubicacion:

Se encuentra ubicado en a platadorma SIM y en la
obligacién #5 en el Cd anexo a este informe.

Avance:

Se solicito a la docente enlace los antecedentes y
condiciones meédicas de los estudiantes del centro de
interés de atletismo para saber si alguien tiene alguna
patologia o impedimento para realizar actividad fisica |~
por motivo de salud. /
Evidencia: no aplica

UBICACION Se encuentran en la base de datos del
colegio La Toscana Sede C.

Avance:

Se realizo la solicitud a la docente erace de la sede C,
el cual manifiesta que ella tiene 10s documentos de EPS
en fisico de cada estudiante.

Evidencia:

No aplica. /
Ubicacion:

La base de datos que soporta los reportes de EPS de
los estudiantes se encuentra en el colegio la Toscana
sede C.

Obligacién No. 8:

Reportar en caso de existir alguna novedad
y/o problematica en el desarrollo la sesién &
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.

Avance:

No se presenté ningin accidente durante este periodo.
Evidencia:
No aplica. '
Ubicacién:

No aplica.

Obligacion No. 9:
Asistir a las actividades programadas a nivel

Avance:
Reuniones:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALGIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

GULTURA, RECREACHON Y DEFORTE
Inetitido Oestrived dv Rucrencion ¥ Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO AFLICA 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

FORMATQ BITACCRA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

p

técnico, operativo o administrative en las IED,
el IDRD ¢ la SED que tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto contractual.

se realizan los dias

28 de Septiembref unién de cualificacion general en
el IDRD

30 de Septiembre: Desarrollo de cuadro de articulacion
por CDI. /
21 de Octubre: Reunion operativa en el PRD

23 de Octubre: Reunidn de cualificacion general nél
IDRD.

Evidencia: acta de sesion firmada ... ACTAS DE
REUNIONES

Ubicacién: carpeta fisica del IED y actas anexado al cd
de informe y documentos cargados al sim por la

@

N,

gestora.
Obligacion No. 10: Avance:
Identificar técnica y deportivamente los | Aun no se ha identificado ningin estudiante con
estudiantes de los centros de interés que | habilidades que destaguen sobre los demas,

cumplen condiciones para entrenamiento en
el proyecto de semifieros deportivos de TEC y
remitirios al Gestor IED.

seguramente a medida que pase el tiempo y las
diferentes pruebas fisicas se iran men€ionando los
nifcs que vayan sobresaliendo. /ﬁ

Evidencia: No aplica

Ubicacion: No aplica

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 scporte vital basico o curso de
salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucion con autorizacién
oficial, so pena de no poder ejecutar ninguna
de las actividades de! contrato.

Avance:

Se realizé el dia 18 de marzo la entrega
correspondiente del curso primer respondiente vigente
hasta el afio 2021, se anexa documenio al presente
informe. /m

Evidencia: :

Diploma de certificacion anexo al informe.

Ubicacién:

Obligacion # 11 en el CD anexo a este informe

Obligacién No. 12

Ser garante de los derechos de los nifios,
nifas y adolescentes consagrados la Ley
1098 de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los manuales de Convivencia Escolar
de cada Colegio.

Avance:

Se vela por los derechos de los nifios y niftas siguiendo
el manual de convivencia de la IED, respetando a los
integrantes del centro de interés de atletismo y de los
diferentes deportes valorando y cuidando el,pfoceso de
aprendizaje de cada estudiante.

Evidencia: No aplica. /
Ubicacidon: No aplica.

Obligacion No 13.

Cumplir con los lineamientos determinados
operativa y pedagdgicamente en el centro de
interes asignado, en concordancia a lo
dispuesto en el formato de necesidades del
formador que hace parte integral del presente
contrato.

Avance:

Se cumple los diferntes lineamientos operativos vy
pedagégicos del centro de interés de atletismo guiado
por la gestora IED Daysi Osorio y los diferentes
documentos de aopoyo aportados por el IDy
Evidencia: planes clase.

Ubicacion: No aplica.

Obligacion No 14,

Dar cumplimiento estricto al acuerde de

Avance:

Se da cumplimienio respetando, reservando, no

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SULTURA, RECREACION Y CEPORTE
Irarkaic Dimrtial de Recrancion y Ouporty

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

FORMATC BITACORA DE ACTIVIDADES REGREATIVAS.

confidencialidad de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la informacion SGSI.

copiando, no difundiendo de ninguna manera los datos,
estructuras, Know, how entre otros que se manejen en
la ejecucién del contrato. /
Evidencia: No aplica.

Ubicacién: No aplica.

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
acompafamiento de las  delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo:
La participacion en los eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados por la
Direccion General o por la Subdireccion
Tecnica de Recreacion y Deportes del IDRD.

Avance: se tiene en cuenta esta obligacién se esta a la
espera de la programacion para para poder asigtir y
participar a estos eventos

Evidencia: no aplica este periodo

Ubicacidn: no aplica este periodo

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 suspension del
contrato de acuerdo con las causales
establecidas por la normatividad vigente y los
lineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspensién de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor del
contrato; asi  mismo deberd realizar
oportunamente la transaccién de suspension,
amptliacion de suspensidon y reinicio en la
plataforma SECOP il y verificar su
publicacién.

Avance:

Se conoce el respectivo proceso en caso de requerirlo
se seguiran los parametros establecidos” segun la
obligacion de mi contrato.

Evidencia:
No aplica
Ubicacion:
No aplica.

Obligacion No 17
En caso de presentarse una terminacién

Avance:
Si llegase a presentar la terminacion anticipada se

anticipada realizar  oportunamente  la | realizaran con los tiempos establecidos” por los
transaccion y verificar su publicacion en la | lineamientos del IDRD.
plataforma transaccional SECOP il Evidencia:
No aplica
Ubicacion:
No aplica.
Obligacion No. 18. Avance:

Registrar en el informe mensual de
actividades, la gestién adelantada referente a

No aplica para este mes, ya que ain no se cuenta con
usuario  ni_contrasefia del sistema de gestion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTLAA. RECREACION Y DEFORTE
Initnse Disiread de Recreackin p Deporty

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NGO 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.

los documentos asignados en el Sistema de

documental ORFEOQ.

P

Gestién Documental ORFEOQ. Evidencia:
No aplica
Ubicacién:
No apiica.

Obligacion No. 19 Avance:

Elahorar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP II, el informe de gjecucion
de ia gestion adelantada debidamente firmado
por el supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las cbligaciones pactadas en
el contrato, en las fechas establecidas en el
mismao.

Se carga gkinformes de marzo abril mayo, junio, julio y
agosto ,a/la plataforma SECOP Il con el visto bueno del
supervisor,
EVIDENCIA:

INFORME marzo-abril
secop Il f
UBICACION:

SECOP Il y pantallazos en el cd anexo al presente
infrome.,

mayo junio julic en el

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SALUD TOTAL $115.500 7
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $147,000 7
PAGO RIESGOS POSITIVA COMPANIA DE $22600
PROFESIONALES SEGUROS

TOTAL $ 286,000

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
[ELLTURA, RECREACION Y DEPORTE
frwtto Diavital da Recraucitn y Daports

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

4. ANEXOS (Pianilla de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

Firma Contratista
Gabriel Alfonso Lara Rodriguez
ONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES

On of poont lopw ol con bt _cmplii o cobulided

con  [lob ()é/{qa.&bnm cwzﬁma dan .

l\ poyo @ o Sopenision;
/ M 9@1%( AW Osorw Ha <hje,
VoBo Superisor del contrfito~ 2{
Nombre: Rafael Eduardo ®rtiz Salcedo C- 3zasza “(
N° de identificacion: 80024154

Cargo: Asesor de Direccién General Cédigo 105 Grado 02

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



Seficres:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACIONY EL PEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Asticulos 330 al 336 de! Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta infarmacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en diche mes, en los términas establecidos en el Decreto 1070 de
2013

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articule 1 del Decrete 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante,
debera 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.

De conformidad con la referencia me permite manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 JCantrato No. 2085 del 2019 |

2 |[Nombre del Contratista GABRIEL ALFONSO LARA RODRIGUEZ

3 [identificacion ce{ x| | ] 1.072.667.144

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun

5§ [Residente en ¢l pais (Extranjeros) SI NC

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

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

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado S 115.500,00 - i Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado 147.900,00 Y,

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 / Nota: el valor pagado por ARL no distninuye I2 base de fa retencion en la fuents -

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual "

i AFC SI I Ahorro Voluntario Pension $ NA
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. : Certificade

10}expedido per la entidad vigilada por la Superfinanciera gue indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018}, St NO X
Indigue el o los titulares del crédito de vivienda, Anexo

1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) 5 NO x

Certiticada expedido por la entidad vigilada por ta Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas ¢laramente identificadas con numero de identificacidn y vinculo de
parentesco, {as cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afas (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

aprohada por el ICFES). Anexo i NO X
¢} Hijos en situacion de dependencia eriginada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedide por medicina legal &
124EpPS). Anexo St NO X
d) Cényuge o compafiere permanente, en situacién de dependencia sea per ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT {2019} $8.910.200
{entregar certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legat ¢ £P5).[ SI NO X
Anexo
e} Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea per ausencia de ingresos é ingresos menores a 260 UVT (2019} $8.910.200. (entregar sl NO X
certificade de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos ¢ psicoldgicos entregar certificado de medicina legal & EPS). Anexo
12|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X
1a (OPCIONAL} Como declarante del impuesto de renta, solicitc se me practique una tarifa de retencién en la fuente supericr a la establecida en el paragrafo 3° o NA

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

Certifico bajo la gravedad def juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios at Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensidn 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 CAMBIC EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogota D.C. alos: DD 25 ‘MM| 10 | aa [ 2019 |

FIRMA
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A ADRES

ARMINTSTRADORA D LOS RECURSOS DEL SISTENA
GINERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUG

“5,.93 todos

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

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
DENTIFICACION 1072667144 -
NOMBRES GABRIEL ALFONSO
APELLIDOS LARA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMENTO Wi
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFLIADO
AFLIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTVO SALUD | oNTRIBUTIVO | 17/02/2000 31/12/2099 | COTIZANTE
TOTAL SA.
10/14/2019 E ién d
Fochase | topszote | mseelende | ro01assns

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

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia 2 la
fecha en la cual inicia la afiliacion para ef usuario, la cual fue reportada por la BPS o BOC, 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 presentade la EPS o EOC. A su vezZ se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que et afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las
. BPS, EOCy 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 BPS en la cual se encuentre
afifiado y solicite la correccién de ka informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la-
novedad correspondiente a la ADRES, conforme [o establece la normatividad vigente.

-httns:/fanlicarinnes . adras_.aooven/hohia internet/iPanes/Resnnestal nnsinlta.asmMokanld=al Al k1 GIXnK24tnixB A== 112
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