ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPOATE
ing ute Distrital de Recreacion 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 RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.
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INFORME No. 8, No. DEL CONTRATO Y FECHA ‘
FECHA DEL dd [mm][ Aa |
INFORME 2570 10 | 2019 2024 del 8 de Marzo 2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101983E
1. INFORMACION GENERAL
A i
NOMBRE DEL
CONTRATISTA JOSE BAUTISTA IGLESIAS HUES/O/

N° DE IDENTIFICACION [ 11189813

|
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion
como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO
para la formacién integral y deportiva de los
OBJETO DEL CONTRATO | nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a las
Instituciones Educativas del Distrito atendidas
por el proyecto de inversiéon Tiempo Escolar
Complementario o

PLAZO DE EJECUCION OCHO MESES Y MEDIO -85 MESES/ /

DIEZ Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
VALOR TREINTA'Y CINCO MIL PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA ($19.635.000)

FECHA ACTA DE INICIO Marzo 13 del 20‘(9

g
FECHA PREVISTA DE %
TERMINACION Diciembre 19 de 201 9/
ADICION Y/O
PRORROGA
,/
15 al 19 de Abril (5 dias) .~
SUSPENSIONES 17 al 28 de Junio (12 dids)
7 al 11 de Octubre (5 dias) >
PERIODO DE /
ACTIVIDADES DE ESTE 26de Septiembre a 25 de Octubre de 201
INFORME '

\
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
mgttute Disintal de Recreacn 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 RECREADORESQUE 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 mlsma asi como enunciar las

evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, eu:)

Obligaciones especificas

Avance,evidencias y ubicacién

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 pedagbgica del proyecto, plan
pedagogico del centro de interés asignado,
las mallas curriculares, y desempefos
anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagdgico, y, mensualmente hacer
las respectivas modificaciones segln se
requiera.

Avance

Para este informe el plan formador en Actividad
Fisica se encuentra elabarado, se hicieron los
cambios pertmentes donde la direccién del
programa hace la presentacion formal del plan
para respectivos ajustes en cada ciclo.
Evidencia

Los documentos se encuentran actualizados en
la plataforma SIM Referenciados con los grupos,
horarios de clase y ciclos asignados.

Ubicacion

La informacién requerida se encuentra en medio
magnético y referenciada como obligacién 1 en el
informe que se entrega en cada corte al Gestor
IED - Daniel Rojas

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
preparaciéon (acreditada con la planeacion
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
deportives),  adicionalmente segin los
requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesion de clase con
actividades de orden operativo,
pedagogico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otfras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor |ED de su zona.

Avance

En la Institucion Educativa Distrital Alfredo Iriarte
sede b se realizan los planes de clase 26 de
Septiembre al 25 de Octubre correspondientes al
centro de interés Actividad Fisica en las
instalaciones de la IED. Para este periodo se
trabaja en la conformacion de los grupos
asignados por la Docente enlace del IED Sonia
Quintero

Evidencia :Grupo 1 Martes y Jueves

Horario 7:00 am a 9:00 Septiembre 26,0ctubre
1,3,15,17,22,24.Grupo :2 Martes y Jueves 10:00
am a 12:00am ,Septiembre 26,0ctubre
1.3,15,17,22,24.

Grupo 3 Martes y Jueves 12:00 pm a 2:00
Septiembre 26,0ctubre 1,3,15,17,22,24. Grupo
4Miércoles y Viernes 7:00 am a 9:00 am
Septiembre 27,0ctubre 2,16,18,23,25,Sesiones
ejecutadas en el periodo de! 26 de Agosto al 25

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5

2



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
tuttutn Datritsl de Recreacion 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 RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

de Septiembre.

Listas de estudiantes de la Institucién Educativa
Distrital |

Ubicacién:La informacién requerida se encuentra en
medio magnético y referenciada como obligacion 2
en el informe que se entrega en cada corte al
Gestor IED - Daniel Rojas

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.

Avance |

Se solicité clave de SIM mediante correo
electrénico email
soportetiempoescolarc@gmail.com en fecha del
17 de Marzo del 2019.

Evidencia

Se encuentra activada actualmente.

Ubicacion

Manejo individualizado por parte del formador con
cambio de clave periddicamente para tener
acceso a la plataforma sim.

Obligaciéon No 4:Realizar la 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 informacién del
proyecto.

Avance

Periodo 26 de Septiembre a 25 de Octubre se
encuentran en la Institucién Educativa Distrital
Alfredo Iriarte sede b

Evidencia .

. Grupo Actividad Fisica1: 31 estudiantes
. Grupo Actividad Fisica 2: 27 estudiantes
. Grupo Actividad Fisica 3: 27 estudiantes
. Grupo Actividad Fisica 4: 10 estudiantes

Referenciados en plataforma simy en cd.
Ubicacién: Reposa en la carpeta de la Docente
enlace IED Sonia Quintero listados definitivos.

Obligacion No 5:Planear y subir Ila
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 ‘

En la Institucion Educativa Distrital Alfredo Iriarte
sede b se realizan los planes de clase 26 de
Septiembre al 25 de Octubre correspondientes al
centro de interés Actividad Fisica en las
instalaciones de la |IED. Para este periodo se
trabaja en la conformacion de los grupos
asignados por la Docente enlace del IED Sonia
Quintero

Evidencia :Grupo 1 Martes y Jueves

Horario 7:00 am a 9:00 Septiembre 26,0ctubre
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGION ¥ DEPORTE
gt Dkl de Recreacion y Deporis

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 RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

1,3,15,17,22,24. Grupo :2 Martes y Jueves 10/9/
am a 12:00am , Septiembre 26,0ctubre
1,3,15,%,24.

Grupo 3 Martes y Jueves 12:00 pm a 2:00
Septiembre 26,0ctubre 1,3,15,17,22,24.Grupo 4
Miércoles y Viernes 7:00 am a 9:00 am
Septiembre 27,Octubre 2,16;18,23,25,Sesiones
ejecutadas en el periodo/c(eel 26 de Septiembre al
25 de Octubre de 2019

Listas de estudiantes de la Institucion Educativa
Distrital

Ubicacién:La informacion requerida se
encuentra en medio magnético y referenciada
como obligacién 2 en el informe que se entrega
en cada corte al Gestor IED - Daniel Rojas

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.

Avance ‘

Los(a) estudiantes del centro de interés en
Actividad Fisica no poseen antecedentes,
patologias o enfermedades que le interrumpa
desarroliar cualquier actividad.
Evidencia:Registros y documentos médicos
reposan en la carpetas de las docentes enlaces.
Ubicacién: Carpeta de seguimiento de las
enlaces de la Institucion Educativa Distrital
Alfredo Iriarte sede b.

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

Avance !

Las(o) estudiantes cuentan con la afiliacion a
régimen subsidiado y dicha constancia reposa en
la hoja de vida de matricula de cada estudiante
en la oficina de Secretaria de |IED Alfredo Iriarte
sede b.

Evidencia:la documentacion se encuentra en la
ficha de inscripcion de cada estudiante ,carpeta
que manejan las docentes enlaces IED.

Ubicacion: Carpeta de seguimiento de la enlace
IED Sonia Quintero.

Obligacién No 8Reportar en caso de existir
alguna novedad y/o problematica en el
desarrollo la sesion 6 de su objeto

Avance

Se mantiene al tapto alGestor IED Daniel Rojas
de cualquier eventualidad o inconsistencia para
darle solucién lo mas pronto posible.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
Inthuto Distrital de Recreacitn 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 RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. [

contractual, de forma inmediata o hasta en | Evidencia

un tiempo no superior a las ocho (8) horas, | Se trata de mantener buena comunicacién para
desde acaecida la misma, haciendo esto | que no se presente ninguna problemética con
ante su Gestor IED y/o supervisor mediante | losdocentes de la institucién ni padres de familia.
el Sistema de Informacién Misional. Ubicacion: Se reportan las novedades al SIM .

Avance: Se realizaron las siguientes reuniones.
Martes 1 de Octubre de 2019 Jornada 11:30 am a
1:00pmiugar IED Alfredo Iriarte sede a

Temas: Planeaciones SIM,Registros
Fotogréficos,Cuberturas y Planes de Area.
Asisten: Gestor IED Docente Enlace IED y
FormadoresIED.

Miércoles 2 de Octubre de 2019 Jornada 11:30
am a 12:30pm lugar IED Alfredo Iriarte sede a
Temas: Cuberturas, Planes de Area. Verificacion
de Alumnos en rutas ,otros

Asisten: Gestor IED Docente Enlace IED y
Formadores IED.
Viernes 18 de Octubre de 2019 Jornada 8:00 am
Obligacién No 9:Asistir a las actividades | @ 9:30am lugar IED Alfredo Iriarte sede a
programadas a nivel técnico, operativo o | 1eémas: Cuberturas, Planes de Area, jornada de
administrativo en las IED, el IDRD o la SED | ¢ualificacion, Informacién Secopll.Cuidado y

ue tengan que ver con el cumplimiento de | Proteccion nna.
gu objet% coﬁtracma.‘ ¥ Asisten: Gestor IED Docente Enlace IED y

Formadores IED.

Miércoles 23 de Octubre Temas:Jornada de
Cualificacién General Jornada 1:30 pm 6:00 pm
Lugar IDRD.

Asisten: Directivos ,Gestores, Formadores TEC

Evidencia: Las aqltas se encuentran en el cd

adjunto con el informe “obligacion 9”

Ubicacién:Cd obligacion 9 y informe mensual.
\

\
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ALCALDIA MAYOR |
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DERORTE

Ingttuto Distrital de Recreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PR

DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

Avance

Hasta el momento no hay estudiantes en el
centro de interés que puedan proyectarse para
semilleros, se encuentran en la etapa de
desarrollo de las habilidades fisicas y motrices.
Inscripciones a supérate finalizadas.
Evidencia:Las estudiantes estan en proceso de
formacion y requieren mas tiempo para su
desarrollo motriz adecuado.

Ubicacion: Plataforma de Supérate inscripciones
2019.Realizadas.

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 acuético o
cursos  relacionados, expedido por
institucion con autorizacion oficial, so pena
de no poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Avance |

Se anexo el certificado de primer respondiente a
la carpeta de contratacién con todos los soportes
y se le entrega al Gestor IED José Daniel Rojas
Lopez ‘

Evidencia :Fotografia en cd obligacion 11
Ubicacion: Reposa en el CD y carpeta Gestor
IED.

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

Avance

Soy responsable y estoy dispuesto a garantizar
los derechos de las estudiantes de la institucion
Educativa Distrital Alfredo Iriarte sede b.
Evidencia: Me presento a clase con el uniforme y
el carnet que me identifica como formador IDRD
Ubicacién: Reposaenel CD.

Obligacion No  13:Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagégicamente en el centro de interés
asignado, en concordancia a lo dispuesto
en el formato de necesidades del formador
que hace parte integral del presente
contrato.

Avance

Me encuentro disponible a las funciones
asignadas por las Directivas del proyecto TEC -
IDRD y las Coordinadoras enlace de la Institucién
Educativa Distrital IED Alfredo Iriarte sede b.
Evidencia: Me presento a clase con el uniforme y
el carnet que me identifica como formador IDRD
Ubicacién: Reposaenel CD

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
[y e ——— ——

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 RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

Avance

Se mantiene completa confidencialidad a los
acuerdos de las entidades IDRD e IED
Evidencia:Manual de convivencia IED y objetivo
general del Proyecto TEC

Ubicacién :Manual de convivencia IED y objetivo
general del proyecto tec.

Obligacion No 15:Participar en eventos
locales, distritales, nacionales 0
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 participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales
deben ser autorizados por la Direccion
General o por la Subdireccion Técnica de
Recreaciéon y Deportes del IDRD.

Avance '

Me encuentro disponible a las funciones
asignadas por las Directivas del proyecto TEC —
IDRD y las Coordinadoras enlace de la Institucion
Educativa Distrital IED Alfredo Iriarte sede b
Evidencia

Inscripcién Supérate Intercolegiados obligacién
cumplida.

Ubicacién: Plataforrna supérate 2019

Obligacion No 16:Solicitar de manera
formal (correo electronico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacién, con minimo ocho
(8) dias de antelaciéon, 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
suspension no permita la antelacién
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor
del contrato; asi mismo debera realizar
oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension vy
reinicio en la plataforma SECOP Il y
verificar su publicacién.

Avance

Fechas del contrato

Fecha de inicio: 13/03/2019
Fecha de finalizaciéon: 12/12/2019

Suspensiones

15 al 19 de Abril(5 dlas)

17 al 28 de Junio (12 dias)
7 al 11 de Octubre (5 dias)

Evidencia: Contrato firmado y en plataforma
secopll.
Ubicacion: Plataforma secopll

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA RECREACION Y
ot Dt tal de Reareacin y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFROR% DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RE! UE 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 Sanitas ~ $ 115500~
PAGO APORTES PENSION Colpensiones” | $ 147.900
PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positva ! $ 226007

TOTAL $ 286.000

1. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certiﬁca'cién Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc). ‘

Sscdnnsin Tossihs H
Firma Contratista

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

Zﬂ a/ /444/ /@/950 e/ é¢/f@f4&/p é#pflﬁ/&

® Qaéof/oba/ffa’; gné'/gﬂaam¢m IV 200/ s T -

()] = ;
,4-7’ ﬁ Fo fard r£rab
.:r/‘af’ 2E A

@ 0‘:’@
AP s’

(e

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: RAFAEL EDUARD ORTIZ SALCEDO
N° de Identificacion: 80024154

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 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 oh!igaciéq de entregar esta informacidn, 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 administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |Contrata No. 2024 del 2019 |

2 |Nombre del Contratista JOSE BAUTISTA IGLESIAS HUESO

3 |identificacién cclxfe| [ | 11189813

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun
5 |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

N

8 (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) ! 9 X
Declaracion de ingresos

7
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.41‘8.000 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 S 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 147.900,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.600,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
i AFC $| | Ahorro Voluntario Pensién S
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 innfediatamente 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) 5 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 identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi,
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo St 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 sl NO .
aprobada por el ICFES). Anexo |
c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 <l NO .
121£ps). Anexo
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 psicoldgicos 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,
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo = ol *
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S 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 %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, |a 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 Pension corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

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

Dadaen Bogotd D.C. alos: DD/ 25 mm [ 10 | AA [ 2019

Sosg Barisia TozesvAar A
FIRMA




A56|3AGcS)§

RAZON SOCIAL: JOSE BAUTISTA IGLESIAS HUESO
IDENTIFICACION: CC-11189813

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 |

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2019-10-04

FECHA DE PAGO: 2019-10-04

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD: 2019-%/ ‘

NUMERO PLANILLA: 8651307880

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8644608620

TIPO DE PLANILLA: |
exmoap| N pilens AFILIADOS IN‘;‘rEogé\éES‘ SININTERESES VARRE RO
EPSO05  |800251440 | SANITAS 1 s 101;1 $ 103,600 $103,700
2514 900336004 | COLPENSIONES 1 $ 10%; $ 132,500 § 132,600
14-23 860011153 | POSITIVA 1 $ 100 $20.200 $20300

Total a pagar $ 300 $ 256,300 § 256,600




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL:

JOSE BAUTISTA IGLESIAS HUESO

IDENTIFICACION:

CC-11189813

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

FECHA GENERACION REPORTE:

2019-10-15

FECHA DE PAGO:

2019-10-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2019-09

PERIODO SALUD: 2019-09

NUMERO PLANILLA: 8600362290 |

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8600362290

TIPO DE PLANILLA: N
SoheR| RS wichESes | SRTRERS | vawomeaous
EPS005 800251440 SANITAS 1 $ 200 $ 11.800 $12.100
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 2c§o $15.400 $ 15.600
14-23 860011153 POSITIVA p L $ 1&0 $2.400 $2.500

Total a pagar | §79.700 $30.200

- §500
‘ ‘ e
-

|

|




14/10/2019

Anpres (\ *>
ADNINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA " & ! : es de todos -

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=sCZbO92CGEI5aY/PrMql8w==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11359813
NOMBRES JOSE BAUTISTA
APELLIDOS IGLESIAS HUESO
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS.
ACTIVO | oaiiTas ‘| CONTRIBUTIVO | 01/04/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
v | e RO | e

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 contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

LoIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.qov.co/bdua internet/Paages/RespuestaConsulta asnx?tokenld=sC7Zh0O092CCEISaY/PrilalQuw==
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE

JOSE BAUTISTA IGLESIAS HUESO

ICOORDINADOR

JOSE DANIEL ROJAS LOPEZ

FECHA REVISION

2019-10-25 07:58:41

Mes

Octubre

IED

SEDE

GRUPO

COLEGIO ALFREDO IRIARTE (I

EL MIRADOR,

lJueves,07:00:00,09:00:00
|126-3-17-24
Martes,07:00:00,09:00:00
1-15-22

SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS

SESIONES NO
EJECUTADAS

TOTAL PROGRAMADAS

TOTAL EJECUTADAS

26-1-3-15-17-22-24

EL MIRADOR,

lJueves,09:00:00,11:00:00
26-3-17-24
Martes,10:00:00,12:00:00
1-15-22

26-1-3-15-17-22-24

EL MIRADOR.

ueves,12:30:00,14:30:00
26-3-17-24
Martes,12:30:00,14:30:00
1-15-22

26-1-3-15-17-22-24

EL MIRADOR,

Viernes,07:00:00,09:00:00
27-18-25

2-16-23

Miercoles,07:00:00,09:00:00

27-2-16-18-23

26

FECHA - HORARIO

2019-10-01 (11:30:00 - 13:00:00)

ITEMA SUSPENCION RECESO - REGISTRO FOTOGRAFICO - PLANEACIONES SIM - PAGOS E INFORMES - LECTURA CURRICULO Y PLANE

FECHA - HORARIO

2019-10-02 (11:00:00 - 12:30:00}

ITEMA

VERIFICACION ALUMNOS EN RUTAS - DESERCION ESTRATEGIAS DE SEGUIMIENTO - NOTAS

FECHA - HORARIO

2019-10-17 (08:30:00 - 08:30:00)

ITEMA INFORME SECOP 2 - ENTREGA DE INFORMES - JORNADA CUALIFICACION - CARTILLA CUIDADO Y PROTECCION NNA

FECHA - HORARIO

2019-10-18 (09:00:00 - 11:00:00)

[TEMA

OPERATIVIDAD GENERAL IED

Evento externo
Participacion eventos

L6
——jvesrmeer 00000

'&”;f

'bar,v& ?, =

90237/

DE AREA



