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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
Instituto Distntal de Recreacion y Deporte

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20195100423753

0O R 0

Bogota D.C, 28/06/2019

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira
Subdirector de Contratacién

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de JUNIO del Contrato de Prestacion de
Servicios CPS. No. 1847 DEL 2019. Expediente Virtual No.2019800201102464E.

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en original. el informe
del contratista, la certificacion de cumplimiento y parafiscales, del contratista
PIRANEQUE SANABRIA JAQUELINE ANDREA CPS. No. 1847 DEL 2019. Contrato
que se encuentra bajo mi supervision, para que repose en la respectiva carpeta

Cordialmente,,

RAFAEL EDUARD® ORTIZ SALCEDO
Asesor de Direccidn General Codigo 105 Grado 02

Anexo (14) (1) CD
Elaboré César Nava-Contratista Deportes TEC
Aprob6  Oscar Reyes Pulido- Abogado Contratista TEC

Calle 82 o €94 - 0 @
Tel: €50 €4 00

wra.idrd.gov.co l

Infc: Linea 16¢ i :
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CULTURA B ZREACION ¥ DEFCRTE
o010 Dt 32 Recirarsin ¢ Drorie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

INFORME No. 04 " | No.DEL CONTRATO YFECHA
FECHA DEL dd |mm | aa ' 1847 de 2019 13 de marzo de 2019 ~
INFORME 16| 06 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102464E

1. INFORMACION GENERAL

NOM _ . :
& CON$§AET[|JSETLA Jaqueline Andrea Piraneque Sanabria -
r

N° DE IDENTIFICACION | 53050310

‘ Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como [

FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la |
OBJETO DEL CONTRATO formacion integral y depprtlva de los ninos, ninas |
! y adolescentes pertenecientes a las Instituciones

/ Educativas del Distrito atendidas por el proyecto
3 de inversion Tiempo Escolar Complementario

PLAZO DE EJECUCION Ocho y medio (8.5) Meses
' VALOR 19.635.000
3‘ FECHA ACTA DE INICIO 13 de Marzo de 2019
FECHA PREVISTA DE

| TERMINACION 19 de Diciembre de 2019

' ADICION Y/O PRORROGA

| SUSPENSIONES 15-04- 2019 al 19- 04-2019 (5 dias)
‘ 17- 06-2019 al 28-06-2019 (12 dias)
' PERIODODE |
ACTIVIDADES DE ESTE 26/05/2019 al 16/06/2019
INFORME

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS V&



¥
\ 2

e

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

CLLTU2A PECPEACION Y [E20RTE
10 Dstitm e Hereranin y Degerte

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 acuerdo
con la guia pedagdgica del proyecto, plan
pedagdgico del centro de interés
asignado, las mallas curriculares, vy
desempefios anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagoégico, v,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Avance: En este momento el centrc de interés de
baloncesto tiene asignado cuatro grupos en los ciclos
1, 2, 3, 4, en el cual se presentara cuando se tenga
acceso al SIM el plan formador para cada ciclo

atendido.

Evidencias: Se elabora una propuesta de plan
formador para el I.ED Simén Bolivar, en este
planeador pedagdgico se encuentra los temas
principales que se van a desarrollar en cada sesion
de clase en los diferentes ciclos.

Ubicacion: espera de asignacion de clave para e
acceso al SIM

Obligacion 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 sesion en el SIM), (2)
horas de ejecucion (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompanamiento (desplazamientos a los
escenarios deportives), adicionalmente
segun los requerimientos del proyecto se
podra homologar la sesion de clase con
actividades de  orden  operativo,
pedagogico, social  requeridas Yy
' establecidas en virtud de las otras de las
 obligaciones consagradas en el contrato
' hasta un maximo de 7, avaladas
Epreviamente por el Gestor |IED de su
[

zZona.

Avance: Las clases se encuentran planeadas segun

los lineamientos pedagégicos, operativos y
| administrativos que tiene el IDRD en el sistema de
| informacion misional para cada grupo atendido

Evidencia: Las sesiones de clases han trascurrido
| segun el orden cronolégico y de acompafiamiento, en
| la mafiana se hace un acompafamiento desde las
| 8:30 am para llegar a la ruta y de alli se parte al

parque Tibabuyes a ejecutar la sesion de clase
' trascurrida esta se hace un acompanamiento en Ia
ruta para llegar al colegio en la sede A donde se deja
a la poblacion atendida. En el segundo horano
empieza desde las 11:45 am donde se espera a los
' alumnos en el patio del colegio. cuando el grupo esta
completo se dispone al desplazamiento a la ruta, de
alli partimos al parque Tibabuyes donde se realiza Ia
sesion de clase hasta Las 2 00, finalizada se parte a
las rutas, para llegar al colegio sede Tehilar, donde
se hace el acompanamiento de entregar a los
alumnos a sus padres o acudientes hasta las 2 30
pm

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS V &



INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENE3 BZ2EMN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN =L
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

hasta las 2:30 pm.

Gru | I.E.D Dias Hora Fechas de
po | olanszcions
i | 3
' "1 | Filarmonico | Miercoles 1200 28 ° 31
| Simon y Viernes 2 mayo. 05,
| ' Bolivar | 14:00 07,7127 14
“/ ‘ [Unio
| |2 Flaménico | Martes y | 1200 2841z, 2
| | Simon jueves | a 6 7117 13
| N Bolivar 14:00 | Junio
| ' | 3 | Filarménico | Miércoles | 900 & 29 - 27"
{ | Simén y Viernes | 11:00 mayo. 03
| Bolivar ‘ 07,712, 14
' E Junio
4 | Filarménico | Martes y [ 800 a 28 © Mzyc
‘ | Simén jueves | 11.00 478 11 13
‘ | Bolivar ‘ Junio

|

Ubicacion: En el sistema de informacion misional
Obligacién No. 3: Reclamar con el Avance: es asignada clave y contraseria
encargado del sistema de informacion el

usuario y contrasefa SIM dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la firma

Evidencias: Jaqueline piraneque

| del acta de inicio. ' Ubicacién: correo electronico.

' Obligacion No. 4: Avance: Se realiza el llamado de asistencia en =!

| 4. Realizar la inscripcion, y registro de j parque donde se ejecuta la sesion de clase

 asistencia de los estudiantes que |

| participan en cada centro de interés Evidencias: La asistencia se registrz en el sst=ma
asignado, por cada una de las sesiones | de informacién misional durante  las horas

maximo (12h) después de ejecutadas las establecidas.
mismas en el Sistema de informacion del
| proyecto. ' Ubicacion: Los estudiantes y las asistencias

\ registrados en las planillas de asistenca

‘ sistema de informacion misional de acuerdo
| P —— _dias horas de impacto

' Obligacion No. 5 Planear y subir la | Avance

ejecucion de cada una de las sesiones | Son planeadas y registradas en el SIM las ses
' de clase implementadas al Sistema de ‘ de clase durante las fechas establecidas para es!
Informaciéon Misional (SIM), de manera @ periodo de actividades

quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena.

=

3

O D W

=< «a

W

Evidencia

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS V-£



NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA CU!
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPCRTAN 3US ACTIV.DADES
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

ALCALDIA MAYOR
DE ECGOTA D.C.

"

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL [DRD

|| Gru | lE.D Dias Her Fzg
l po d
| o a:
! | 1 | Filarmonico = Miércoles ~ 12:00 28
' - Simén y Viernes | 14.00 mayo
1 | Bolivar 07 12
| | | o
| 2 | Filarmonico | Martes y | 12.00a 23 M
; Simoén | Jueves 1400 4 5
| | Bolivar ‘ 13 Jun
| f
| |
| R
|3 | Filarménico | Miércoles | 9:00 =2 28
| Simén | y Viernes | 11:00 mayc
|| Bolivar \ | 07. 12
* | junio
‘ |
| | | -
| 4 | Filarmonico | Martes y | 900 2 28 M
’ | Simén jueves | 11:00 4 8
1 Bolivar 13 Jun

| Ubicacién: Se encuentran reposadas en el s sie

' de informacién misional.

"Obligacion No. 6: Solicitar a la | E D los
antecedentes o condiciones médicas de 1 antecedentes de cada estudiante

sus estudiantes para casos especificos |
(alergias. asma, patologias o lesiones @ Evidencia: esperando repuesia por pare ¢

' Avance: Se remiti¢ oficio al colegio salic

musculo-esqueléticas, etc), y determinar |

el alcance de las actividades a realizar | Ubicacién: En la sede C Teilhar de cole
' encuentra un oficio donde se piden los

con los estudiantes

Obligacion No. 7. Solicitar y verificar que | Avance Se remite a los estudiantes
&z 3 3 | %

todos los nifos inscritos en el centro de | EPS vy la verificacion de los ninos inscri

interés alleguen copia de su carné de

EPS.

_Obligacién No 8 Reportar en caso de  Avance En el mes

| especificos de cada estudiante

~
—

R lalale
lele

na

aatos

Evidencia Se cuenta con una carpeta

| los documentos requendos por el

Ubicacion' la carpeta se encuentra en la s

| Teilhar
no se

n

2

~
(2

o

ADQUISICION DE BIENES

legio
3

v

alslalar=

el

Q)

para solictar
N
o

T To.¢

A



ma(,

?..
&3
g

Sn

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C
CUTURA KECREACKON Y D PURTT
Isuiuto [l de flecercoon y Depone

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULYORIA, 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,

Obltgamon No. 8: F 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 IED y/o
supervisor mediante el Sistema de
Informacién Misional.

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.

Avance: En el mes no se ha presenta ninguna
eventualidad o problematica en el desarrollo de la
sesiones de clase, en tal caso que se dé se reportara
antes del tiempo establecido.

Evidencia: Se tiene una carpeta en la institucion
educativa para reportar dicho tipo de novedades y/o
problematicas que se tenga cada grupo.

Ubicacién: En la sede C Teilhar que se encuentra una
carpeta llamada eventualidades aqui se reportan
‘todas las novedades y problematicas de cada grupo.

Avance: Se programa a reuniones establecidas por el
gestor del IDRD y profesoras enlaces.

Evidencia:

Actividad 1: 28 de Mayo,"Reunién con el gestor
Andrés Murillo y formadores para tratar temas de
entrega de informes, revision del SIM, reporte de
semilleros, cita para realizar reunion operativa de la
zona 1 en el colegio Delia Zapata.

Actividad 2: 30 de Mayo, Se realiza reunién de la
zona 1 con gestores ~de las diferentes | E.D,
operativa Nuviz, gestora social Estefany Espinoza,

donde se hace una presentacion de las diferentes ,

modalidades deportivas en se estan impactando en |

la zona, y se realizan actividades de integracion de la
zona

Actividad 3: 4 de Junio: Reunion con el gestor

Andrés Murillo y formadores para tratar temas de |
mejoramiento en revision de informes, informacion a |

formadores de festivales, y fecha de reunion mensual |

por parte del IDRD.

|
|
|
|
|

Actividad 4: 8 de Junio, Se realiza reunidén mensual |

de cualificacion proyecto TEC.

L, |
Ubicacion: Las actas que se encuentran en el poder

del gestor Andrés Murillo y CD.

Obligacién No.10. Identificar técnica y
| deportivamente los estudiantes de los

Avance: Se hace reconocimiento de estudiantes c con
técnicas definidas hacia el deporte.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEFCRTE
ins¥hlo Dairasl Ge Recreamon 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.

centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos de TEC
y remitirlos al Gestor IED.

Evidencia: a la espera de remitir dichos estudiantes

Ubicacion: |.E.D filarmonico simon bolivar

Obligacién No. 11: Entregar para la firma
del acta de inicio y mantener vigente
durante la ejecucion del contrato, la
certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios
o curso de soporte vital basico o curso de
salvamento acuatico 0 cursos
relacionados, expedido por institucion
con autorizacion oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las actividades
del contrato.

Avance: Se hace entrega en el informe.

Evidencia: se entrega el dia 18 de marzo el curso de
primer respondiente actualizado y con vigencia para
la firma al gestor Andres Murillo.

Ubicacién: Reposa en poder del gestor Andrés Murillo
y CD.

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

Avance: Se hace una retroalimentacion de la ley de |
infancia y adolescencia.

Evidencia: en cada sesion de clase se refuerzan en
los nifios, nifas y a los adolescentes su pleno vy
armonioso desarrollo para que crezca en el senc de
la familia y de la comunidad, en un ambiente de
felicidad, amor y comprension.

Ubicacion: en el institucion educativa colegio
Filarménico Simén Bolivar.

Obligaciéon 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.

‘Obligaci()n No. 14. Dar cumphmlento
estricto al acuerdo de confidencialidad de
la entidad y al sistema de gestion de
seguridad de la informaciéon SGSI.

' Obligacién No. 15 Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o]
iInternacionales que le sean programados
' por el Supervisor del Contrato, para la
representacion de la entidad o para
| apoyar el

desarrollo_de actividades |

Avance: Se hace cumplimiento a los lineamientos
requeridos.

Evidencia: se efectua los lineamientos operativos vy
pedagogicos en el centro de interés de baloncesto.

Ubicacidn: Reposa en poder del gestor | E.D Andrés
MurilloyCD.

‘Avance: No se me han asignado obligaciones
diferentes a la ejecucion y acompanamiento de las

sesiones de clase.
Avance' se realiza inscripcion a juegos superate
Evidencia: se realiza inscripcion de la categoria

juvenil en juegos superate
Ubicacion: plataforma supérate

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTA D.C.

CUTIRS RECREACION Y DEPCRTT
T Deresl or Recrranson y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO Al’}_ICA 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.

| relacionadas con la mision de |§erﬂidwaa§/
| con su objeto contractual o para el
acompanamiento de las delegaciones

‘conformadas para dichos eventos
iPara’grafo La participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales

| deben ser autorizados por la Direccién
. General o por la Subdireccion Técnica de
| Recreacion y Deportes del IDRD
Obligacién No. 16
Solicitar de manera formal (correo
electronico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacion, con minimo ocho (8) dias de
antelacion, la suspension y ampliacion de
suspension del contrato de acuerdo con
las causales establecidas por |2
normatividad vigente y los lineamientos
de la entidad. En caso de gque Iz causal
de suspension no permita la antelacidon
establecida, el contratista debera solicitar
| dicha suspension de forma inmediata
| mediante correo electrénico al Supervisor
' del contrato; asi mismo debera realizar
: oportunamente la transaccién  de
suspension, ampliacién de suspension y
reinicio en la plataforma SECOP I y
verificar su publicacion.

-

|

|
|

Avance: No
suspension

se presenta dicha solicitud de

Evidencia: Se hara cuando se presente la solicitud.

Ubicacion
suspension.

No se presenta dicha solicitud de

‘Obligacion No. 17. En caso de
presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccion y
verificar su publicacién en la plataforma
transaccional SECOP 1.

Avance: No se presenta terminacion del contrato.
Evidencia: Se hara cuando se presente la solicitud.

Ubicacién:
suspension.

No se presenta dicha solicitud de

LObligaci()n No. 18: Registrar en el informe

mensual de actividades, la gestion
| adelantada referente a los documentos
' asignados en el Sistema de Gestion
' Documental ORFEO.

Avance: se realiza el informe mensual.
Evidencia: no se asignado registrar dichas
actividades.

- Obligacion No. 19: Elaborar y cargar
- mensualmente a la plataforma SECOP I,
\el informe de ejecucion de la gestidon
' adelantada debidamente firmado por el
]'supervisor, que evidencie el cumplimiento

Avance: Se presenta el informe de ejecucion el dia 30
de mayo segun las indicaciones, Jaqueline Andrea
Piraneque Sanabria, numero de contrato 1847 de
2019.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Insttuto Destrital de Recreacon 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.

de las obligaciones pactadas en el| Evidencia: Se sube el informe # 2 a la plataforma
contrato, en las fechas establecidas en el | SECOP II, segun indicaciones dadas por gestor
mismo. Andrés Murillo, nombre del archivo informe 02
periodo de actividades 26/03/2019 al 25/04/2013
Ubicacion: Plataforma SECOP I

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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC

CULTURA WECREACKN ¥ UEPDSF
rasidc Dunks o Regeaser y Dmuere

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL ORD

EMES DEBENPRT Liw~,
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FIS P: JJ‘ “A 5- S EN {V FCAMA T
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES £ Lo
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA  VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar - 115 700
PAGO APORTES PENSION Porvenir N 14€ 000
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva - 22 600
TOTAL i 286 300

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

-

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAL o ALK e
DEL CONTRATISTA:

fj/ C‘/ V/(Jjé)///t. /(71/0 //U (/(,/bw/z 772 (7//“', /¢ / By Ty VRS
Eon /&5 ()4/1/167(7/0/&( (7?\/(u (7/7(71 -

// r, (&1 L s ~ £ & . ~”
- . - \/ (l¢ / MLKET
J Bl ¢ (L L4 A
L8
Firypoio. * "/ p
VoBo Supervisor del contrato ¢ ‘

Nombre Rafael Salcedo Ortiz
N de ldentificacion 80.024 154
Cargo Asesor de Direccion General

ADQUISICION CE B'ENES Y & VIQCE ‘v.f
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Sefiores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributano Macional -Ley 1819 de 2016 )

Conozco que estainformacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos estatiecides en el Decretc 1070 de 2012

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion, ante la Enticad centratans,

debera ser informada a la U.A.E. Direccién de iImpuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponza las sancignes pertinentes

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

1 |Contrato No. 1847 - 2019 r

2 |Nombre del Contratista JAQUELINE ANDREA PIRANEQUE SANABRIA

3 {Identificacion cc l X [ e [ I ] 53050310

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpllficado[ X Coman| |
S |Residente en el pais (Extranjeros) St | MO

” Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato g | N0 x

(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) | l

Declaracion de ingresos
7 - | T

¢) Mis ingresos totales en el aio gravable 2018, fueron iguales o superiores 3 1.400 UVT (2018), equivalentes 2 $46.418 000 | st | | x

1

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente enel  MES ANTERIOR prover entes detcontrsrs

materia de pago sujeto a retencion.

8 - % " : : " TSR
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.700,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $ l 143.000 00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 Nota' el valor pagado por ARL no disminuye 12 base de 12 retencion e s Sarere

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

9 e,
AFC SI Ahorro Voluntario Pensidn S |‘

Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado | J N
10| expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afo inmediatamente anterior (2018) ‘f Si | ~o 1

Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo | . ‘

. . . | I
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) .

: ; p <o c g & : L8]
Certficado 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
Ias cuales soporto, tienen dependencia economica de mi.

2) Hijos menores de 18 anos (entregar registro civil). Anexo g O «

b) Hijos entre 18 y 23 3fos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad apictads | ]

1 ~)

por el ICFES). Anexo 7 J 1

¢) Hijos en situacion de dependencia criginada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certficado expedido por medicins legal ¢
12{EPS). Anexo o 4|

d) Conyuge o companero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 0 ingresos menoies a 260 UVT (2019) S8 910 2

(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina legal o 19 Ns) X

Anexo

T T o T
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores 3 260 UVT {2019) S8 S10 200 v ey |
ceruficado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 0 [PS) Anese | ™ N
]
13|Soy declarante del impuesto sobre 1a renta y complementarios - ) ) > ) -
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion enla fuente supenor ala ey e &

Articulo 37 del Decreto 0099 de 2013, 13 cual serd por un porcentaje de %
Ceruifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del papo de aportes obligatanos sl Sistema de de Segundsd S0ts! en S30ud ) Fers 10 L e e
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a setencion.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NHO SIRAN PRISENTADOS ANTE DIRA ENTIDAD PARA DIFUHACION POR LOS MISMOS CONCEFICS Fioit ey

{STABLECIDOS TH LA NORMA ¥ CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE I8MEDIATO




Fecha creacidn reporte: 2019-06-11, 03 13 58 PM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

| PLANILLA INDEPENDIENTES

mayo dé 2019

Periodo Servicio:

Numéro Planilla: 1021750602

mayo de 2019 Referencia pago (PIN): 8805592830

IR

PAGADO 1110612018

I DATOS DEL APORTANTE

RazonSocial  JAQUELINE ANDREA PIRANEQUE SANABRIA ]
Documento B __TCLC‘SSOSOM 0 Direccidén CRA 658 # 75 - 49 .
T‘;n-)-dc En‘\‘pv(.‘sa . iiNDEiPENDiENTE o Teléfono 5400285
TipoPersona  NATURAL o o _hﬂ Forma Presentacién  |UNICO
Ciidad . secotsoC oo - Departamento BOGOTADC -
Representante Legal ) o - B - Identificacion - -
L R ——— 0SITIVA F SEGURCS ] '
Il CETALLE DEL APORTANTE
~ Datos del Afiliado I Novedades Pensiones Salud | Riesgos Cajas Parafiscales Total |
. s [ o ERHBREHEE 1 A ) e N Y ey i P e I A
N : ::\:mm'»vmvl.n-ﬂ S Ik vomon| vl o | vl 12wy neeui cor ¥ ) 1 " k| s ! 1‘
TOTALES
I . e {Incapacidades. | Incapacidades | SUBTOTAL SIN ToTAL
L ey on [ VIV ] 1BC Gevgos 18C Caias Apoctes Pansion Aportes Salud |Aportes Riesgos | Apartes Cajas Apories Sena Aportes ICBF Fsap Min Educacidn ARP INYE:giiS OE "éYEE:giis TOTAL FINAL
ey 74:77 vol 3 148 000 $115700 $225600 30 30 30 30 10 50 30 3286 200 $1.200 s:aVscol

eei Ca Ber Cc ferot MPUE llogotd 143 284% . Cal 884 CETE . Maecellin 614 66 €9 - Bucaramanges; 643 8000 - Cartagona: 694 54 44 - Poreira; 340 25 82 - Barranquilia; 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 « IMas que Facil, SIMPLE)

Eotes cosenpelmir aregurtre que ses reatmente necosano Proteger ol medio amblenta 0std on Auestras manns
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wo e LR I,f | MRS AN A S CRARK B EE.:’ [ 4 LM T Agan 1AL RS A 1 -
C FRARMUNICO SIMON FIEARMONICO SIMON Bon VAR (180) 1 rcobes 12°60 00 14 0009 29-51.87.12
29-5-12
lerres 12 60 00 14 00 00
, . — I o 31-7-14 B - |
FILARMONIC O SIMON BOLIVAR (IED) 2 M.,lz;oem,u;u;w Tza-u. k| \
268-4-11 ‘ Wi
ueves,12:00:00,14.00.00 | i
PR 30-6-13 o ) | i .
FIARMONICO SIMON BOLIVAR (IED) 3 rcoles.09:00:00,11:00:00 129-31-5-7-12 t' : l
29-5-12 l J
Viernes,09:00:00,11:00:00 |
31-7-14 - | w
FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED) 4 Martes,09:00:00,11:00:00 8-4-6-11 | |
28-4-11 0 !
\Jueves,09:00:00,11:00:00 i
30-6-13 e I i . -
HORARD 20159-06-04 (08:00:00 - 09:00:00) ITEMA FESTIVALES INFORMES. REUMICN UE LACACITACH M S
HORARIO 2013-05-26 (04 00.00 - 09:00.00) TEMA REVISION SIMREPORTE STIMLLERGE REUMILH ZOMAL AROTS amas s
HORARIO 2019-05-30 (08 30:00 - 12:00:00) TEMAPRESENTACION INFORME OPERATIVO E LA ZONA 1 PRESENTACION PEDACOGILA f SULIAL REALZACH .M UE TALLZRE #R G E
HORARIQ 2019-06-08 (10.30 00 - 13:30.00) ITEMA REUNION DE CAPACITACIGN IDFD. TEMA RUTAS DE ATENCION ANGELES A2UAE: WLTINALCHES et
25
a7 4 /rf- o -

/ —
4 /
D e gl oy e, —

L
o~

@

& (/j

\x

f/”"/é”r'("é, LR /’; P -

FI g s 2 A2
K rmehe ¥e

/

= 1‘ \// y /éf[’

k/

=M



00 00O0O00O

' hps Jeslingzdam

P) TIRECTVI Co'omb

an pel Contrate

19 G2 pago Numero de factura
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menos de gjecucion del contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Sl

Facha de emision

Fecha de recepcion

Valor total de la factury Estado

Descnpcion

SBC

TC 1247 ¢al

0" 9.2C7A 0 INICIO oo’
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11/6/2019 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=r3COxrz Y DiwsaY Prita Su==

ANADRES (.

ADVINISTRADIRA DE 108 RECURSOS DIL SSTTMA
GINERAL OF 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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ———
NOMBRES JAQUELINE ANDREA
PIRANEQUE
APELLIDOS S
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACICN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
acTivo | FES LIPAT | CONTRIBUTIVO | 19/12/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO | o
mpresion: | 201054 | ongen | 1062189245

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumphmiento oe lz Resolucon 4022 e
2016

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referenciz = 1z
fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC sin imponal que haya estado en ¢
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion estatiete
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC A su o &
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entdad que genera la consutta

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reponada a la Base de Datos Unica oe Aflhados - BUUA

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corrésponde directamente a su luente de ntormacon s esie (asy Os
las EPS, EOCy EPS-S

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud. como complemento o
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de Jos servicios de salud a los Usuaros

Si usted encuentra una inconsistencia en la iNformocion publicada cn Esta paging. por lay ot reinitese o lat
encuentre afiiado y solicite 1a correccion de la informacion nconsistente sobie su alibucian Una vez i« da v
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme 10 establece la nonmativided vige

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta aupx Ztobenld (3C D2 Y D s Y 1PeNgIs e



