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MEMORANDO

A

Bogota D.C. 29-11-2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdireccién de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision informe de NOVIEMBRE del Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2085 de 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 del contratista LARA RO-

DRIGUEZ GABRIEL ALFONSO CPS No 2085 de 2019. Contrato que se encuentra bajo
mi supervisién, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,
RAFAEL EDUARDO ORAIZ SALCEDO
Asesor de Direccidon General Cédigo 105 grado 02

Anexos: (13} Falios (1) CD

Copia: N/A

Elabord: Andres Camilo Suarez Rodriguez-Contratista TEC
Proyectd:  Andres Camilo Suarez Rodriguez -Contratista TEC
Revisé: NiA:

Aprobo: Oscar Reyes Pulido- Abogado Contratista TEC
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

GULTURA, RECREACIOH ¥ DEPCRTE
Wbtk Distitel da Receacion y Depone

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
FORMATQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

INFORME No. 00 7 No. DEL. CONTRATO Y FECHA  ~
FECHADEL | dd | Mm | Aa / 2085 del 08 de 03 del 2019 ~ /
INFORME 15 | 11 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL /
2019800201101888E pd
1. INFORMACION GENERAL
/ Instrucciones
Registre nombre
NOMBRE DEL / ,
CONTRATISTA GABRIEL ALFONSO LARA RODRIGUEZ y apellidos
completos
Registre el
N° DE IDENTIFICACION 1072667144 namero de
identificacion
Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como | Registre el objeto
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la | delcontrato
formacion integral y deportiva de los nifios, nifias y
OBJETO DEL CONTRATO adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario. d
/ Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) MESES Y QUINCE (15) DIAS. total dﬁefr’:guc'ég
/ numeros
Registre el valor
VALOR $19.635.000 // total del contrato
Registre la fecha
FECHA ACTA DE INICIO 11/03/2019 / de inicio del acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINAGION 04/03/2020 establecida en el
contrato suscrito
Registre el
ADICION Y/O PRORROGA tiempo, valor vy
{solo cuando aplique) plazo de la
prorroga
07/10 al 11/10/2019 {5dias) .| Registre para
: 17/06/ al 28/06/2019 (12 dias) cada suspension
f’uiﬁ’;‘fég':ﬁ? o) 15/04 al 19/04/2019 (5 dias) efectuada,  las
S0 Pia fechas y plazo de
la suspension
Registre las
PERIODO DE fechas entre las
ACTIVIDADES DE ESTE 26/10 al 15111/2019 cuales se
INFORME reportan las
actividades

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

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
st Dipritsl o Recreackin y Qupertn

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 RECREATI\MS

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especifi cas establecidas en el contrato y describir fas actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evndencnas y su ubicacton

{actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

1 semanas,

Obligacién No.1:

Presentar al supervisor del contrato mediante
el SIM, al consejo académico /directivo de la
IED asignada, durante las 3 (tres) primeras
la propuesta general del plan
formador para cada uno de los grupos/ciclos
de acuerdo con la gula pedagogica del
proyecto, plan pedagégico del centro de
interés asignado, las mallas curriculares, y
desempefios anuales en el formato elaborado
por e equipo pedagogico, y, mensualmente
hacer las respectivas modificaciones segun se
requiera.

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 institucion educativa La
Toscana, fijando los parametros pedagégucos orientados
desde la direccién del TEC con camlla ¢urricular, plan
pedagégico y formatos especificos del centro de interes.
Evidencia: )
plan formador,
Ubicacion:

Sim, Drive, correo de la gestora y cd anexo al informe.

Obligaciéon No 2:

Ejecutar las sesiones de clase establecidas
por el proyecto TEC, para ello debe tener en
cuenta que la sesion, la componeé {1) hota de
preparacion {acreditada.con-{a ‘planeacion de
la sesi6n en el SIM), (2)-horas de ejecucion
{se acredita con la asistencia:en &l SIM) y (1)
hora de acompafiamiento {desplazamientos a
los escenarios deportivas), . adicionalmente
sequn los requerimientos  del. proyecto se
podrd homologar la sesion de clase con
actividades de orden operativo,” pedagégico,
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.

Avance:

Se ejecutaron las srgu1enles sesiones de clases durante
el periodo: N

Evidencia

Grupo 1.

Dias: martes-jueves
Horario: 7:30am-9:30am.
Sesiones ejecutadass.

v 29 de octubre:de 2019.

v 31 de octubre'de2019.

v 05 de noviembre de 2019,
v 12 de noviembre de 2019.
v 14 de noviembre de 2019.
Grupo 2. :

Dias: martes-jueves-
Horario: 9:30am-11:30am.
Sesiones ejecutadas: -

v 29 de octubre de 2019.

v 31 de octubre de 2018.

¥ 05 de noviembre de 2019,

¥ 12 de noviembre de 2019.
¥ 14 de noviembre de 2019.

Grupo 3. Dias: miercoles- viernes
Horario: 7:30am-9:30am. '
Sesiones ejecutadas:

v 30 de octubre de 2019.

v 01 de noviembre de 2019.

v (6 de noviembre de 2019.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Irvysiny Diciribl de R acién y Degrarin

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 ¥ RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Dias: miercoles-viernes.

| Eventos

¥ 08 de noviembre de 2019,
v 13 de noviembre de 2019.
Grupo 4.

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

v 30 de octubre de 2019.

v" 01 de noviembre de 2019.
v" (06 de noviembre de 2019.
v (8 de noviembre de 2019,
v" 13 de noviembre de 2019.

- 07 de noviembre octubre: Actividad de cierre.
Lugar: UDS. Hora: 8:00 am - 2: 00 pm.

- 15 de noviembre octubre: Actwndad de cierre.

Lugar; Parque El Lago. Hora: 8:00 am — /Qp’

pm.

Evidencia: sesiones de clase y actas de asistencia

Ubicacién: SIM y anexos a cd

/

Obligacion No 3:

Reclamar con el encargado del sistema de
informacién el usuario y contrasefia SIM
dentro de los tres (3) dias habiles sugu1entes a
la firma del acta de inicio. = e

Avance:

Se envid la solicitud de usuario y contraseﬁa al correo
soportetiempoescolarc@agmail.com, para  trabajar en

este nuevo contrato del 2019, se envi6 el correo el dfa

20 de marzo, Recnblendo Respuerta el 28 de marzo con
la calve y el usuario:;

Evidencia: 3

Pantallazo de! usuano y contraseﬁa de la plataforma
Sim. ey

tUbicacién: ‘

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

Obligacién No. 4: ,
Realizar {a inscripcién, 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. '

Avance: anscrupcnén correspondlente al centro de interés
atletismo en la SEDE.C correspondlente a los cictos 1,2
y & los grupos as:gnados listados en plataforma Shv.
TOTAL, ESTUDIANTES: 68 Estudsantes

Evidencia.

Listados ‘en la plataforma Sim, asistencias de fas
sesiones de clase iguaimente en el SIM

UBICACION

Se encuentra los estudiantes inscritos -en la plataforma
SIM, én el cd anexo al presente mforme carpeta #4

TOTAL, DE NINOS INSCRITOS
GRUPOQ 1: 16 ESTUDIANTES
GRUPO 2: 13 ESTUDIANTES
GRUPO 3: 15 ESTUDIANTES
GRUPO 4:21 ESTUDIANTES

Avance

ADQUISICION-DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALOIA MAYOR
DEBOGOTADC,

CATURA, RECREACKSH ¥ DEPORTE
a0 Dis¥tal de Recrencién y Deperis

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.

Obligacién No. 5

Planear y subir la ejecucion de cada una de
las sesiones de clase implementadas al
Sistema de Informacién Misional (SIM), de
manera quincena! dentro de los dos (2)
primeros dias calendario de cada quincena.

Se planearon las siguientes sesiones de clases durante
el periodo de 26/10/2019 al 15/1 1!2019 sesiones:
Grupo 1: sesiones, los dias

29, 31 de Octubre, 05,12, 14 de Nowembre del 2019.
Grupo 2: : sesiones , los dias

28, 31 de Octubre, 05,12, 14 de Noviembre del 2019,
Grupo 3: sesiones, los dias

30 de octubre, 01, 06, 08, 13 de Nowembre del 201
Grupo 4. : sesiones, los dias

30 de octubre, 01, 08, 08, 13 de Noviembre del 2019.
Evidencia: '

Planes o sesiones de clase soportados en el SIM.
Ubicacién:

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

Obligacidén No. 6:

Solicitar a la |IED 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 fos estudiantes.

Avance:

Se solicito a la docente enlace los antecedentes y
condiciones médicas de los estudiantes de! centro de
interés de atletismo para saber si algmen tiene alguna
patologia o impedimento para realizar activ:dad fisica
por motive de salud.

Evidencia: no aplica

UBICACION Se éncuentran en la bas}‘e de datos del

Obligacion No. 7:

Solicitar y wverificar que todos los nifios
inscritos en el centro de jinterés: a!leguen copia
de su carné de EPS.

colegio La Toscana Sede C.
Avance: do
Se realizo la solicitud a Ia docente enlace de la sede C,

el cual manifiesta que ella tiene los documentos de EPS
Evidencia:
No aplica.
La base de datos que soporta los reportes de EPS de
los estudiantes se encuentra en el coleglo {a Toscana

en fisico de cada estudiante. /
Ubicacién: ‘
sede C.

Obligacién No. 8:

Reportar en caso de existir alguna novedad
y/o problematica en el desarrollo la sésion 0
de su objeto contractual, de forma inmediata o
hasta en un tiempo no supetior a las ocho (8)
horas, desde acaecida la misma, haciendo
esto ante su Gestor [ED ylo supervisor
mediante el Sistema de Informacién Misional.

Avance:

No se present6 ningin accidente durante este periodo.
Evidencia:

No aplica.

Ubicacion:

No aplica.

Obligacién 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.

Avance:

Reuniones:

28 de octubre de 2019 Tematica: Complemento vy
correccion de malla curricular. Se desarrolla el cuadro
desde cada Centro de Interés. Valoraciones de cuarto

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



400y

£ e D
g

‘o'-"ﬁ

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

CIATURA, RECREACKIH ¥ DEPORTE
Isiute Dieriat de Recreacidn y Dapone

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 E{. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

periodo académico.

07 de noviembre de 2019: Tematica:Reunion
Operativa #14. Lugar: UDS. Hora: 6:00 am

15 de noviembre de 2019: Lugar: Parque el Lago:
Actividad de cierre de actividades.. Hora: 8:00 am -
12:30pm -

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

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

Obligacién No. 10:

Identificar técnica y deportivamente los
estudiantes de los centros de .interés que
curplen condiciones para entrenamiento en
el proyecto de semilleros deportivos de TEC y
remitirlos al Gestor IED.

Avance:

Aun no se ha identificado ningin estudiante con
habilidades que destaguen sobre los demas,
seguramente a medida que pase el tiempo y las
diferentes pruebas fisicas se iran mencionando I6s
nifios que vayan scobresaliendo.

Evidencia: No aplica

Ubicacién: No aplica

Obligacién No. 11:

Entregar para la firma del acta de inicio y
mantener vigente durante-.la- gjecucidén del
contrato, la certificaciéon del curso de primer
respondiente o curso de primeros. auxilios o
curso de soporte vital basico: o curso-de
salvamento acudtico 0 cursos relacionados,
expedido por institucién con autorizacion
oficial, so pena de no poder ejecutar ninguna
de las actividades del contrato. -

Avance:
Se realizé el dia 18 de marzo la entrega
correspondiente del cursé. primer respondlente vigente
hasta el afio 2021, se anexa documento al presente
informe. .

Evidencia: /
Diploma de certificacién anexo al mforme
Ubicacién: oy

Obligacion # 11 en eI CD anexo aeste lnforme

Obligaciéon No. 12

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

Avance:

Se vela por los derechos de los nifios y nifias siguiendo
el manual de convivencia de la IED, respetando a los
integrantes del centro.de interés de atletismo y de 1os
diferentes deportes-valorando y cuidando el proceso de
aprendizaje de cada estudiante: ;

Evidencia: No aplica.

Ubicacion: No apltca

Obligacién No 13.

Cumplir con los lineamientos determinados
operativa y pedagédgicamente 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.

Avance:

Se cumple los diferntes lineamientos operativos y
pedagbgicos ‘del centro de interés’ de atletismo guiado
por la gestora IED Daysi Osorio y los diferentes
documentos de aopoyo aportados por el IDRD. /
Evidencia: planes clase.

Ubicacién: No aplica.

Obligacién No 14,
Dar cumplimiento estricto al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al sistema de

Avance:
Se da cumplimiento respetando, reservando, /no
copiando, no difundiendo de ninguha_manera los datos,

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instivto Diswital de Recrenciin 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,

gestién de seguridad de la informacion SGSI.

estructuras, Know, how entre otros que se manejen en
la ejecucién del contrato.

Evidencia: No aplica.

Ubicacion: No aplica.

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
acompanamiento de las  delegacionas
conformadas para dichos eventos. Paragrafo:
La participacién en los eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados por la
Direccion General o por la Subdireccion
Técnica de Recreacién y Deportes dei IDRD.

Avance:
07 de noviembre octubre: Actividad de cierre. Lugar:
UDS. Hora; 8:00 am —~ 2:00 pm.

15 de noviembre octubre: Actividad de cierre. Lugar:
Parque El Lago. Hora; 8:00 am - 2:00 pm. ‘

Evidencia: actas de asistencia.
Ubicacion: SIM y anexos a cd.

Obligacién No. 16,

Solicitar de manera formal {correo electronico
u oficio} al Supervisor del contrato, indicando
la fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocha (8) dias de .antelacién, la
suspensién y ampliacion de suspension del
contrato de acuerdo con .las  causaies
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 deberd solicitar
dicha suspension de forma inmediata

mediante correo electronico al Supervisor def |

contrato; asi mismo deberd realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacién de suspensidn y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su
publicacién. '

Avance:
Se conoce el respectivo proceso en caso de requerirlo
se seguiran los pardmetros establecidos segin la

obligacion de mi contrato.

Evidencia:
No aplica
Ubicacion:
No aplica.

Obligacion No 17

En caso de presentarse una terminacion
anticipada  realizar  oportunamente  la
transaccién y verificar su publicacién en la

Avance:

Si llegase a presentar la terminacién anticipada se
realizaran con los tiempos establecidos por los
lineamientos de! IDRD. :

plataforma transaccional SECOP Ii. Evidencia:
No aplica
Ubicacion: <
No aplica.

Obligacion No. 18. Avance:

Registrar en el informe mensual de
actividades, la gestién adelantada referente a
los documentos asignados en el Sistema de

No aplica para este mes, ya que aun no se cuenta con
usuario ni contrasefia del sistema d(/a/ gestion
documental ORFEO.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

GULTURA, REGREACION Y DEPORTE
Insohsa Diskital de Reciaackin 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.

Gestién Documental ORFEQ. Evidencia:
No aplica
Ubicacion:
No aplica.

Obligacion No. 19 Avance:

Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP |l, et informe de ejecucion
de la gestion adelantada debidamente firmado

Se carga el informes de marzo abril mayo, junio, julio y
agosto, septiembre, octubre, noviembre a ia plataforma-
SECOP Il con el visto bueno de! supervisor,

por el supervisor, que evidencie el | EVIDENCIA:
cumplimiento de las obligaciones pactadas en | INFORME marzo-abril mayo junio julio, agosto,
el contrato, en las fechas establecidas en el | septiembre, octubre, noviembre en el secop Il
mismo. UBICACION:
SECOP Il y pantallazos en el cd anexo al presente
infrome.

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 perfodo 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 $ 103,600
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 132,500
PAGO RIESGOS POSITIVA COMPANIA DE $ 20,200
PROFESIONALES SEGUROS
TOTAL $ 256,300

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

Firma Contratista
Gabriel Alfonso Lara Redriguez
ONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:
jﬂ%ﬂ% A?ﬂfi) 6’// aa‘étné?é (MAUC«‘ C“éméaé/
.ﬁ&L_AgL_cﬁ%9§EdhﬁQ__QZ

y’o nn(@.ﬂ
/

b?@“P G \O SUPGMS%‘

DO\"F‘ ,~\Mcm.,( Osoia ‘-}Qr‘\m\

CC SeASR4
7 7
=

Nombre: Rafael Equardo Ortiz Salcedo
N° de Identificacich: 80024154
Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02

VoBo SupkeviSor ciﬂ contrato

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Civdad.

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

Cenozco que esta informacidn debo entregarla a la entidad contratante antes de cualguier page que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en ¢! Decrato 1070 de 2013,

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 det Decrato 1070 de 2013, el incumplimlento en la obligacién de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante,

daberd ser informada a fa LLA.E. Direcclén de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me imponga las sanclones pertinentes.

De conformidad con la referancia me perrito manifastar bajo la gravedad de jurarento lo siguiente:

1 |Contrato No. 3 2085 dei 2033 !
2 [Nombre de! Contratista ] ] " GABRIEL ALFONSO EARA RODRIGUEZ -
3 Jidentificacion cefxfece] T T LOTZ.667.104
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadoi! x Corntin|!
5 |Residente en el pais {(Extranjeros) Si - NO |
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividadas que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato s 1 no If 4
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) -t - A
Declaracién de ingresos —
7 ) . B
c} Mis ingresos totales en el afia gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2018), equivalentes a $46.418.000 / St L= NO [manX
. =
Valor de los aportes obligatarios al Sisterna de Seguridad Sacial correspandiente af 0% de o5 ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes de! contrato
materia de pago sujeto a retencidn.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado § 103.600,00 Aporte Cbligaterio de Pensién mensualizade S] 132.500,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL § 20,200,00 Nota: el valor pagade par ARL no disminuye la base de la retencion en la fusnte
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC 5I{ i - 1 Ahorro Voluntario Pensién §: ™ " TNATT == =
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado i A
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que fndique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). sl |y NO |} X
Indique €l o los titulares del crédito de vivienda. Anexo s
R £ 3 I
u Pago medicina prepagada o planes complementarios de safud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) <l No | x
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Sugersatud que indique ef valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo |
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las persanas claramente identificadas con numero de identificacion y vineulo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menares de 18 afios (entregar registro civil). Anexo SIL NO L X
) Hijos entre 18y 23 afios estudiantes (antregar registro civil y reciba de page de matricula o certificado de pagos expedidos par la entidac aprobada 51 NO i- x -
por el [CFES). Anaxo | A
€} Hijos en situacién de dependencia criginada en factores fisicas o psicoldgicos. (entregar registro civil y cartificado expedido por medicina legal 6 < E NO It x !
12(EPS). Anexo | 1
d} Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresas menores a 260 UVT (2019} $8.920.200 f
(entregar certificada de Contader Piblice. Cuando ses dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legai & EPS).| S NO
Anexo
€) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausancia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2015) $8.910.200. (entregar sl s NG
certificado de Contadar Publico. Cuande sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificzdo de medicina legal 6 EPS). Anexo ?r'?éfﬁ“
13 )50y declarante del impuesto sabre la renta y complementarios. sl Eﬁ'@f@ Jq NO
1 [OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida an el parigrafo 3° del % 5]
Articule 3° del Decreto 0099 de 2013, 2 cual serd por un porcentaje de: s

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

ingresos pravenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn,

DECLARG QUE LOS S5OPORTES ADIUNTOS 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.

FiIRMA

Dada en Bogotd D.C. a los: DD MM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

.

S0

’/’éanwomm

R R T ok DATOS GENERALES DEL APORTANTE X% v s vE ol
TIPO lDENTIFlCAC[ON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 1072667144
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GABRIEL ALFONSO LARA RODRIGUEZ
CIDADMUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CR 11 B-39 INT 2 TELEFONO: £631127
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
[ n e e e T L P B ATOS GENERALES DE LA PEANILLA, . L SRR et e Ty
NUMERO PLANILLA: 4309351450 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANC: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2019/11/07 NUMERO AUTORIZAGION: 9110708678
- e e RS j‘_“f-‘.'L‘iQU!D'ACiON GENERAL: . Yoo e o ey T
G ., TOTALES
Y N N Lo COTIZANTES | TOTAL PAGADO
... - PENSION - i - '
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [P3020%- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 132.50d
SUBTOTAL: 1 $ 32 50
~ USALUD . -
ADMINISTRADORA- . FT A Y ]
NIT coDIGO L - 'NOMBRE ™™ ¥  J§
800130807 | EPS002 EPS002-SALUDTOTAL ° ° 7 ossmwd” Yo 1 $ 103.600
SUBTOTAL: 1 $ 103.500
' RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890303790 1411 H4-11 - ARL SURA R . 1 $ 20.200
SUBTOTAL: 1 $ 20,200
ST |
TOTAL PAGADO: $ 256.300

sl



https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaC...

2 | AA____A %) MINSATUD

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

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Res‘u!tados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE T EETe A,
IDENTIFICACION 1072667144
NOMBRES GABRIEL ALFONSO
APELLIDOS {LARA RODRIGUEZ
FECHA DE a ki
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION {FINALIZACIONDE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION , )
SALUD
ACTIVO TOTAL S.A. CONTRIBUTIVO | 17/02/2000 31/12/2999 COTIZANTE
et | ey | Femne | sazsenros

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

Respecto a las fechas de afiliacion conlenidas en esta censulta, 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 e Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ta Fécha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el términc de la afiliacién 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA,
junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde 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 motive para denegar la prestacién de los servicios
de salud a los usuarios.

\6

1 de2 14/11/2019, 07:04 p. m.
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