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ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOTÁ o .e . 

CULTURA RECREACION Y DEPOn TE 

lns111uto D1slr1tal de Recreacion y Depone 

MEMORANDO 

Radicado IDRD No 20195100423753 

Bogotá D.C, 28/06/2019 

PARA: Jhair Fernando Orrego Perei ra 
Subdirector de Contratación 

DE : Supervisor de Contrato 

1111111 11111 11111 11111111111111111111 11 111 11111 11111 1111111111 11111 1111111111111 

ASUNTO: Remisión de informe mes de JUNIO del Contrato de Prestación de 
Servicios CPS . No. 1847 DEL 2019. Expediente Virtua l No.201980020 11 02464 E. 

De manera atenta y para los fines pertinentes , me permito remit ir en original, el informe 
del contratista , la certificación de cumplimiento y parafiscales , del contratista 
PIRANEQUE SANABRIA JAQUELINE ANDREA CPS . No. 1847 DEL 2019. Contrato 
que se encuentra bajo mi supervisión , para que repose en la respect iva carpeta 

Cordialme~ 

RAFAEL ~ ARO ORTIZ SALCEDO 
Asesor de Direcci , n General Código 105 Grado 02 

Anexo (1 4)(1) CD ~ 
Elaboró César Nava-Contrat,sla Depones TEC 
Aprobó Osear Reyes Pulido- Abogado ContraI1s a ffC 
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ALCALDÍA MAYOR 
DE BOGOTÁ o.e 

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVIS IÓN DE CONTRATOS DEL IDRD 

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSUL TORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVID AD FISICA QUIENES DEBEN PRES ENTAR 
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN y RECREADORES QUE REPORTAN SUS AC TIVIDADES EN EL FORMATO 

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

INFORME No. 04 t/ No. DEL CONTRATO Y FECHA 

FECHA DEL dd I mm l aa 1847 de 201 9 13 de marzo de 2019 / 
No. DEL EXPEDIENTE VIRTU AL INFORME 16 ·I 06 ·1 201 9 

2019800201102464E 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

NOMBRE DEL 
Jaqueline Andrea Piraneque Sanabria 

( 

1 CONTRATISTA 

N° DE IDENTIFICACIÓN 53050310 1 

Prestar sus servicios de apoyo a la gestión como 
FORMADOR TÉCNICO DEPORTIVO para la 

OBJETO DEL CONTRATO 
formación integral y deportiva de los niños, niñas 
y adolescentes pertenecientes a las Instituciones 
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto 
de inversión Tiempo Escolar Com plementario 1 -

PLAZO DE EJECUCIÓN Ocho y medio (8.5) Meses 1 

1 

VALOR 19.635.000 

FECHA ACTA DE INICIO 13 de Marzo de 2019 

FECHA PREVISTA DE 
19 de Diciembre de 2019 

TERMINACIÓN 

ADICIÓN Y/O PRÓRROGA 

SUSPENSIONES 15-04- 2019 al 19-04-2019 (5 dias) 
17- 06-2019 al 28-06-2019 (12 dias) 

-

- -

--PERIODO DE 
ACTIVIDADES DE ESTE 26/05/2019 al 16/06/2019 • 
INFORME 

---- ~ - -

. 
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS DEL IDRD 

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSUL TORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESErn AR 
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO 
BIT ACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 

Enunciar cada una de las obligaciones específicas establecidas en el contrato y describir las 
actividades realizadas en el período para el cumplimiento de la misma, así como enunciar las 
evidencias y su ubicación (actas, documentos, planillas , listados, etc.). 

Obligaciones específicas 
Obligación 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 guía pedagógica del proyecto, plan 
pedagógico del centro de interés 
asignado, las mallas curriculares, y 
desempeños anuales en el formato 
elaborado por el equipo pedagógico, y, 
mensualmente hacer las respectivas 
modificaciones según se requiera. 

Obligación No. 2: Ejecutar las sesiones 
de clase establecidas por el proyecto 
TEC, para ello debe tener en cuenta que 
la sesión, la compone (1 ) hora de 
preparación (acreditada con la 
planeación de la sesión en el SIM), (2) 
horas de ejecución (se acredita con la 
asistencia en el SI M) y ( 1) hora de 
acompañamiento (desplazamientos a los 
escenarios deportivos) , adicionalmente 
según los requerimientos del proyecto se 
podrá homologar la sesión de clase con 
actividades de orden operativo, 
pedagógico, social requeridas y 
establecidas en virtud de las otras de las 
obligaciones consagradas en el contrato 
hasta un máximo de 7, avaladas 
previamente por el Gestor IED de su 
zona. 

Avance, evidencias y ubicación 1 

Avance: En este momento el centro de interés de 1 

baloncesto tiene asignado cuatro grupos en los ciclos 1 

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 1 

formador para el I.E.D Simón Bolívar, en este 
planeador pedagógico se encuentra los temas 
principales que se van a desarrollar en cada sesión 
de clase en los diferentes ciclos . 

Ubicación: espera de asignación de clave para el 
acceso al SIM 

Avance: Las clases se encuentran planeadas según 
los lineamientos pedagógicos, operativos y 
administrativos que tiene el IDRD en el sistema de 
información misional para cada grupo atendido. 

Evidencia Las sesiones de clases han trascurrido 
según el orden cronológico y de acompañamiento, en 
la mañana se hace un acompañamiento desde las 
8:30 am para llegar a la ruta y de alli se parte al 
parque Tibabuyes a ejecutar la sesión de clase, 
trascurrida esta se hace un acompañamiento en la 
ruta para llegar al colegio en la sede A donde se deja 
a la población atendida . En el segundo horario 
empieza desde las 11 :45 am donde se espera a los 
alumnos en el patio del colegio cuando el grupo está 
completo se dispone al desplazamiento a la ruta. de 
allí partimos al parque Tibabuyes donde se realiza la 
sesión de clase hasta Las 2 OO. finalizada se parte a 
las rutas , para llegar al colegio sede Tehilar, donde 
se hace el acompañamiento de entregar a los 
alumnos a sus padres o acudientes hasta las 2 30 

_em. -
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS DEL IDRD 

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES O':BE,' 1 
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVID ADES EN ::L 
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

Obligación No. 3: Reclamar con el 
encargado del sistema de información el 
usuario y contraseña SIM dentro de los 
tres (3) días hábiles siguientes a la firma 
del acta de inicio . 
Obligación No. 4: 
4 . Rea lizar la inscripción, y registro de 
asistencia de los estudiantes que 
participan en cada centro de interés 
asignado, por cada una de las sesiones 
máximo (12h) después de ejecutadas las 
mismas en el Sistema de información del 
proyecto . 

hasta las 2:30 pm. 

Gru I.E.D Días Hora Fechéis de 
po plarieac1one 

s 
Filarmónico Miércoles 12.00 29 

, 
31 

Simón y Viernes a mayo 05. 
Bolívar 14 00 07/ 12" 1L 

/ IunI0 
2 ,, Filarmónico Martes y 12 00 28 -fvi2vo 4 F 

Simón jueves 
1 ~4 00 

5 / 11·/ 13 
Bolívar Junio 

3 Filarmónico Miércoles 9.00 a 29 / ~- / ~, 
Simón y Viernes 11 00 mayo ✓ c, s., 

Bolívar 07 /1 2 1<! 
JUíllO 

4 Filarmónico Martes y 9.00 a 28 " ,.Ma¡c 
Simón jueves 11.00 4 / ~ í - j 3 o 
Bolívar Junio 

Ubicación: En el sistema de información m1s1onal 
Ava nce: es asignada clave y contraseña 

Evidencias Jaqueline.piraneque 

Ubicación: correo electrónico . 
Avance: Se realiza el llamado de asIstenc12 
parque donde se ejecuta la sesión de clase 

en el 

Evidencias : La asistencia se registra en el s st-='T'a 
de información misional durante las horas 
establecidas . 

Ubicación: Los estudiantes y las asIstenc as están 
registrados en las planillas de asistencia y en 
sistema de información m1sIonal de acuerdo a les 

1 días horas de im acto >----------------------+---------'------- -
Obligación No. 5: Planear y subir la Avance 
ejecución de cada una de las sesiones Son planeadas y reg1siradas en el Sl tv1 las ses o"es 

1 de clase implementadas al Sistema de de clase durante las fechas establecidas para es'.e 
Información Misional (SIM) , de manera periodo de act1v1dades 
quincenal dentro de los dos (2) prim eros 

1 días ca lendario de cada quincena. 
Evidencia 

_ ___ _ I --
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NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSUL TORIA, GUARDIAN ES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSIC,> Cl.i :C:.'1 :: S. ) ::.3:: '., 
PRESENTAR su INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPC P.TAN 5J S ;.c71v,c;.01:s =" =­
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1 

Gru 1 E.O Días Hora :- =: : .12s 
po 1 ~e 

1 ,::. :a-23: 2 

1 
(" .e~ 

1 Filarmónico ívl iércoles 12 00 2 L.~ - . 

Simón 1 y Viernes 14 00 ~ ayc :s 
Bolívar ~ ( '2 , ,. 

1 

:... " .0 

2 Filarmónico Martes y 1 
12.00 a 23 t,.,' 2 ¡ ú 

Simón jueves 14 00 4 
, , ..., 

Bolívar 13J~,..,:. 
, 

1 

1 

3 Filarmónico Miércoles 9:00 a 29 ~ 

Simón y Viernes 11 00 n'12 '/C C5-
Bolívar 07 12 1 ..; 

JUnlO 

-
4 Filarmónico Martes y 9 00 a 28 M2,c 

Simón jueves 11 ·oo 4 5 . ' 
Bolívar 

1 

13 JLr e 

Ubicación: Se encuentran reposadas en el s s:::-r a 
de información misional. 

Obligación No. 6 Solicitar a la I. E.D los / Avance: Se remitió oficio al coleg io solic1tarcs ~"' 
antecedentes o condiciones médicas de antecedentes de cada estudiante 
sus estudiantes para casos específicos 
(alergias. asma, patologías o lesiones Evidencia : esperando repuesta por pane ce 3 E ::::; 
músculo-esqueléticas, etc ), y determinar 

1 

el alcance de las actividades a realizar 
con los estudiantes. 

Ubicación: En la sede C Teilhar del co1e~ e se 
encuentra un oficio donde se piden !os oa'.:-s 
es ecificos de cada estud1anie 

1 

1 Obligación No. 7 Solicitar y verificar que 
todos los niños inscritos en el centro de 
inte rés alleguen copia de su carné de 
EPS. 

Avance : Se remite a los estudiantes para se e '. 3' 

EPS y la verif1cac1on de los niños 1nscr,1os 

Evidencia Se cuen ta con una carpet3 conoe E.- s·a· 
los documentos requeridos por el coleg io 

Ub1cac1ón la carpeta se encuentrJ c 'I la se2c: C 
Teilhar . 

Obligación No~~ortar en caso de Avance En el mes no se n:1 ~"ese· '.,1 n , 

ADOUISICION ur- f:\ lt r--H:S y S[f, \' C")S \' e 



ALCALDIA MAYOR 
DE BOGOT A D.C 

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN 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. 

Obligación No. 8: Reportar en caso de 
existir alguna novedad y/o problemática 
en el desarrollo la sesión ó 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 
Información Misional. 

Obligación 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 problemática en el desarrollo de la 
sesiones de clase, en tal caso que se dé se reportará 
antes del tiempo establecido. 

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

Ubicación: En la sede C Teilhar que se encuentra una 
carpeta llamada eventualidades aquí se reportan 
todas las novedades y problemáticas de cada qrupo. 
Avance: Se programa a reuniones establecidas por el 
gestor del IDRD y profesoras enlaces. 

Evidencia: / 
Actividad 1: 28 de May.,9,r'Reunión con el gestor 
Andrés Murillo y formaelores para tratar temas de 
entrega de informes, revisión del SIM, reporte de 
semilleros, cita para realizar reunión operativa de la 
zona 1 en el colegio Delia Zapata. 

Actividad 2: 30 de Mayo, Se realiza reunión de la 
zona 1 con gestores/ de las diferentes I.E.D, 
operativa Nuviz, gestora social Estefany Espinoza, 
donde se hace una presentación de las diferentes 
modalidades deportivas en se están impactando en 
la zona, y se realizan actividades de integración de la 
zona 

Actividad 3: 4 de Junio: Reunión con el gestor 
Andrés Murillo y formadores para tratar temas de 
mejoramiento en revisión de informes, información a 
formadores de festivales , y fecha de reunión mensual 
por parte del IDRD. 

Actividad 4: 8 de Junio, Se realiza reunión mensual 
de cualificación proyecto TEC. 

Ubicación: Las actas que se encuentran en el poder 
del Qestor Andrés Murillo y CD. 

Obligación No.1 O. Identificar técnica y Avance: Se hace reconocimiento de estudiantes con 
deportivamente los estudiantes de los técnicas definidas hacia el deporte. 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVI CIOS. V-5 
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS DEL IDRD 

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSUL TORIA, 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 
BIT ACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

centros de interés que cumplen 
condiciones para entrenamiento en el 
proyecto de semilleros deportivos de TEC 
y remitirlos al Gestor IED. 
Obligación No. 11 : Entregar para la fi rma 
del acta de inicio y mantener vigente 
durante la ejecución del contrato, la 
certificación del curso de primer 
respondiente o curso de primeros auxilios 
o curso de soporte vital básico o curso de 
salvamento acuát ico o cursos 
relacionados, expedido por institución 
con autorización oficial , so pena de no 
poder ejecutar ninguna de las actividades 
del contrato. 
Obligación No. 12: Ser garante de los 
derechos de los niños, niñas y 
adolescentes consagrados la Ley 1098 de 
2006 y sus normas reglamentarias y 
cumplir los manuales de Convivencia 
Escolar de cada Colegio. 

Obligación No. 13: Cumplir con los 
lineamientos determinados operativa y 
pedagógicamente 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. 

Evidencia: a la espera de remitir dichos estudiantes 

Ubicación: I.E.D fi larmónico simón bolívar 

Avance: Se hace entrega en el informe. 

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

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

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

1 

Evidencia: en cada sesión de clase se refuerzan en \ 
los niños, niñas y a los adolescentes su pleno y 
armonioso desarrollo para que crezca en el seno de 
la familia y de la comunidad , en un ambiente de 
felicidad, amor y comprensión. 

Ubicación: en el institución educativa colegio 
Filarmónico Simón Bolívar. 
Avance: Se hace cumplimiento a los lineamientos 
requeridos. 

Evidencia: se efectúa los lineamientos operativos y 
pedagógicos en el centro de interés de baloncesto. 

Ubicación: Reposa en poder del gestor I.E.D Andrés 
Murillo y CD. !--------------- - -+- - -~------------ - -

Obligación No. 14: Dar cumplimiento 
estricto al acuerdo de confidencialidad de 
la entidad y al sistema de gestión de 

Avance: No se me han asignado obl1gac1ones 
diferentes a la ejecución y acompañamiento de las 
sesiones de clase. 

seguridad de la información SGSI. 1-~ ---------------+----------
Avance: se realiza inscripción a Juegos supérate Obligación No. 15:Participar en eventos 

locales, distritales, nacionales o 
internacionales que le sean programados 
por el Supervisor del Contrato, para la 
representación de la entidad o para 
apoyar el desarrollo de actividades 

Evidencia: se realiza inswpción de IJ categoría 
juvenil en juegos supérate 
Ubicación: plataforma supérate 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 
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SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO 
BIT ACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

relacionadas con la misión de la entidad y 
con su objeto contractual o para el 
acompañamiento de las delegaciones 
conformadas para dichos eventos 
Parágrafo: La participación en los 
eventos Nacionales o Internacionales 
deben ser autorizados por la Dirección 
General o por la Subdirección Técnica de 
Recreación y Deportes del IDRD 
Obligación No. 16 Avance: No se presenta dicha solicitud de 
Solicitar de manera formal (correo suspensión . 
electrónico u oficio) al Supervisor del 
contrato, indicando la fecha de inIcI0 y de Evidencia· Se hará cuando se presente la solicitud. 
terminación , con mínimo ocho (8) días de 
ante lación, la suspensión y ampliación de Ubicación: No se presenta dicha solicitud de 
suspensión del contrato de acuerdo con suspensión. 
las causales establecidas por la 
normatividad v igente y los lineamientos 
de la entidad. En caso de que la causal 
de suspensión no permita la antelación 
establecida , el contratista deberá solicitar 
dicha suspensión de forma inmediata 
mediante correo electrónico al Supervisor 
del contrato; así mismo deberá realizar 
oportunamente la transacción de 
suspensión , ampliación de suspensión y 
reinicio en la plataforma SECOP II y 
verificar su publicación. 
Obligación No. 17: En caso de Avance: No se presenta terminación del contrato. 
presentarse una terminación anticipada 
realizar oportunamente la transacción y Evidencia: Se hará cuando se presente la solicitud. 
verificar su publicación en la plataforma 
transaccional SECOP 11. 

Obligación No. 18: Registrar en el informe 
mensual de actividades, la gestión 
adelantada referente a los documentos 
asignados en el Sistema de Gestión 
Documental ORFEO. 

Ubicación: No se presenta dicha solicitud de 
suspensión. 
Avance: se realiza el informe mensual. 
Evidencia: no se asignado registrar dichas 
actividades. 

Obligación No. 19: Elaborar y cargar Avance: Se presenta el informe de ejecución el día 30 
mensualmente a la plataforma SECOP 11 , de mayo según las indicaciones; Jaqueline Andrea 
el informe de ejecución de la gestión Piraneque Sanabria, numero de contrato 1847 de 
adelantada debidamente firmado por el 2019. 
supervisor, que evidencie el cumplimiento 
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de las obligaciones pactadas en el 
contrato , en las fechas establecidas en el 
mismo. 

Evidencia: Se sube el informe # 2 a la plataforma 
SECOP 11 , según indicaciones dadas por gestor 
Andrés Murillo, nombre del arch ivo informe 02 
periodo de actividades 26/03/2019 al 25/04/2019 
Ubicación : Plataforma SECOP 11 

Declaración: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades 
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarro lladas en el periodo 
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento que 
sirve como soporte para ce rtificar el cumplimiento del objeto del contrato. 
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3. INFORMACIÓN APORTES PRESTACIONES SOC IALES 

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA 
PAGO APORTES SALUD Famisanar 

- VAL OR APORTE PAGADO 
- · 5 700 

PAGO APORTES PEN SIÓN Porvenir ·4e ooo 
PAGO RI ESGOS PROFESIONALES Positiva 22 600 

TOTAL 1 
28€ 30C 

4 . AN EXOS (Plani lla de pago Seguridad Social , Certificación Cumpl1m1ento Requ,s11 os -rb.Jt.r- "' 
etc) . 

Firma Contratista 

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LA...._ • j,\( 

DEL CONTRATI STA: 

rCJ. en-10!. /n · o 
OÚ /1 tJ 0(1 !CJ!(!S 

VoBo Supervi sor del cont rato 
Nombre Rafael Salcedo Ortiz 
N° de tdenl if1cac1ón 80 024 154 
Cargo Asesor de Dtrección General 

(?()1 1 -fn-th~-llJ {'(/¡, _ I( 

(] ~ iQ1 l ()'( (1 Í 

/, J t.tl ~ 

u 

J c l t=. /JJ t.,,'(_ / ~ 

t;,(_' rrr ( t( ( r / 

ADOUI S!CIC' \ 1 lf C'[ ~, ,:_; V '. 

1 't A...7 ' ' I 



se,)01 e~ -

IN S TITU TO OISTRITA l PARA LA RECREACION Y El DE PORTE 
Ciudad. 

(r \ 

-:\ 
>.~ 

CER TIF ICACIO N DE CUMPLIMIEN TO 

1. 1· -
\ ¿, , \ í: 

----:, '1 L. 

(Art iculos 330 al 336 del Estatuto Tributario f\J ac1onal -Ley 1819 d~ 20 16 ) 

'\ ~ ' ( 

,, 
\ r' 

/ ~ .,. 
/ 

Conozco que e st a info rm ación debo entregarla a la e nti dad contr a tan te ant es de cuc lqu ie r pago q ue se tr am ite en d icho m es, t n los té rm 1n~s e-s :a t !ec1jos e, e l :) ec.r r:c :010 d~ 2.:, 12 

Conozco que de acuerdo con el párrafo 6 del art ículo 1 del Decret o 1070 de 2013, el i ncu mplim ie nto en la obl igación de entregar e~t a informaci ón , an te la Er. t>Qd ccntra~.a '):~ . 

deb e rá 5cr informada a la U.A.E. Dirección de Impuestos y Adu anas Na ciona les - DIAN, con e l fin de q ue la administració n tribut aria rr,e 1mpo n~a las s.an:.iones pe rt ine-n~~s.. 

De conform idad con IJ refe, enc1a me permito mani fes tar ba jo l,:1 gr avedad de juramento lo si guiente . 

1 Contra to No. 1847 - 2019 1 
1 

2 Nombre del Contratis t a JAQU E U NE ANDR EA PIRANEQUE SANABRIA 1 

3 Identificación ce I x I CE 1 1 1 
1 53050310 / 1 

4 Régi men del impu es to a las ven tas 1 Simplificado I x Ccr:vi 
1 

5 Residente en el pais {Ex t ranjeros) \1 1 '<O 1 

6 
l engo contratadas dos o mas personas pa ra realiz acion de las act ividades que se requiere n en cumplimient o del objeto del presente contrato 

(articulo 340 del Estat ut o Tr ibutario Nacional •ley 18 19 de 20 16 .) 

Dec laración de ingresos 

c) Mis ingresos to t ales en el año gravable 2018, fueron igu ales o superiores a l.400 UVT (2018}. equivalent es a $46.41 8 000 
/ 

SI 

1 
'<O X 

1 

1 -~ 1 ~ 

Va lor de los aportes obligato rios al Sistema de Segur ida d Social corres pondiem e al 4 0% d e los in gresos , ec1bidos efect ivamen te en el MES AN T ER10R prever e-ri:e1 °'1 rcn tr itc 

ma1eria de pago suje to a retención. 
8 ¡-----'----"''-'-'-'--'--'C:....C....:..==..:_-----,------------~-------- -------------,--------~-

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado S 115.700,00 1 Apone Obliga t orio de Pensión m emuali zado S l ...:..!,...CO'..oo ' 

t----t:-----A_fi_li_ac-:i_ó_n-,-A_p_o_rt,-e_s_R_ie_s..::g_o-:-s -:-l a_b_o_r_al_e_s _A_R_L _S..,__ _____ 2_2_.6_0_0:_,o_o _ ___ _JIL__ _ _ _ _ N_º_"_· ,_, _••_'º_'_•_••-•_do_po_,_'_"_"_º_d_,,_m_'"_"_"_'_ª _º'_'_' _d•_'_ª_"_"_N_~_0 _,,_, _,,__._• ____ , 

9 
Ingresos no con st itu t ivos de ren!a, ni de ganancia ocasional mensu al I ~ 

AFC $ Ahor ro Volunt ario Pen~ión S 

1-

--1-ln_t_•~'•_,_•_,_•_n_,_,•_d_,t_o_s_d_•_v_iv_i_• _nd_•_d_e _h_• _bi-ta_c_io_n_. ______________________________ C•_,_,_,fi_c_• d_o----ir--+---_l'-•-n l ' 

1 

10 expedido por la ent idad vigilada por la Superfinanciera que indique el val or de los in t ereses pagados en el año 1nrned1ata men te an1 eri o r (20 18) )1 ~ " 

Indique el o los t it ula res del crédi to de viv iend a. Ane);o 

f--+---------- ---------------------------------'----'--l·_..:__JI . 
11 

Pago medicina prepagada o planes complem entar ios de salud (para el titu lar, cónyuge y ha st a dos hi¡os) ')I .. "v 

Cen,ficado e).pedído por la entidad vigilada por la Supersalud que ird ique el va lor pagado en el año inmed iatamente an terior (201 8) Ane :.. o 

Dependientes : Ce rtifico bajo gravedad de j uramento que las personas claramen te identificadas con numero de iden ti ficación y vinculo de p.;r cr ,1esco 

l.;s cuales soporto, t ienen dependenc ia económica de m i . 

a) Hijos menores de 18 años (ent regar registro civil) . An e>10 1 ')1 1 ~] 
~b_)_H-ij_o_s_e_n_1r_e_l_8_y_ 23- a-ño- ,-.,-1-u-d-ia_n_1e_s_(_e_n_1,-e-ga-,-,-•-gi-,-1,-o-c-iv-il_y_r_e_c_ib_o_d_e_p_a_g_o_d_e_ m_a_tr_ic_u_l_a_o_c_e_r_t1f_ic_a_d_o_d_e_p_a_g_o_,-e-,-p-ed_ó_d_o_,-p-o,- l-a_e_n_1,-d-a_d_a_p_,o_t_a_a_a_1 ____ _ •-¡ 

, , 1 "O 
po, el ICfES) . Anexo 
e) H1¡os en si t uac ión de dependenc ia originada en factores fís icos o psicológicos . (ent r ega, reg,st , o civil y cert ,f icad o e>ped1do poi mtd1f 1nJ lt"f .1\ o .._I -

l 2 E PS) . Anexo ,.J 

d) Cónyuge o compañero perma nent e, en si!Uación de dependenc ia sea por ausencia de ingresos o ingres os meno,es a 260 UV1 {)019) S89l0 ~ - ¡ .. ~-
(entregar cert if icado de Con tador PUb lico. Cuando sea depend encia factores fisicos o psicológicos en1regar Cert ific ado de med ,c ina lt>gal o ¡ p, ......, 

Ane ;.. o 

1-e_)_P_a_d_r e-,- y-lo_s_h_e_,_m_a_n_o_s_p_o-,- ,-it_u_a_, i_ó_n_d_e- de_p_e_n_d_e_n_ci_a_s_e_a_p_o_,_a_u_s_en_c_ia_ d_e_i_n_g,-e-,-o-, -ó-.-,n-g-, e-,-o-, -n-,-en-o-,-,.-,-.- 2-6_0_ U_Vl_(_20- l 9_1_S_8_' S-l-0-, CX-,-, -,-"-' -,-r. , -,-. ~ --Lv -
cen,frcado de Con tador PlJblico. Cuando sea dependenc ia factores fi sicos o psicológic os entre-ga r cer11f1cado de me d1c 1n;1 lq;.JI o [ P) ) .\•w~o I 1 

13 Soy d e claran te d e l impues to sobre la ren ta y complemen l .:"l nQ'.) . , r 
!---+------------------------------------------------·- -- - -

14 
(OPCIONAL} Como decla1an t e del impue~10 de ren ta , ~olici l o se m e p, anique u n,1 1..i rda de 1t~lt'n c1o n r11 l.l fu ~"l f' , urt•r io, JI,\ n1.,:.,!C"<.J., I"' 1 : :•e .•c i,•v 

Ar! ic ulo 3· del Dnr e 10 0099 de 20 13, IJ cu al H•rj por vn p o rct'll tJ jL' cfr . 

T .,._¡ , -
T -~ 

1 ... 

(C'rt di to b.;;jo la g rave dad de l juraml'nto que lo ~ documl•n to~ ~opo rlt•~ <h-1 p;i¡;o Li(• :1p o rt 1•\ ob l1¡:., 10110~ .il S1-.t r 111.) Clt' Oc- Sc-cu,,o..,d ~L1~•..> 1.""'l )3 .,.:i , h·r,. .... , ', .Ji r«•<" ~ 

10g r t' ~OS prov c> r1iente~ del contrat o m.J \C· ti a d t' l p.Jgo ~ujt.'l o a fl'h'nci ó n. 

D C( U.. k O Q U f LOS SOPO Hl fS ADJUNlOS 110 S I R/\N PH l ~lr,l"I A OO ~ ANT I O I HJ\ í Nl l () J\ I) f•Afc,'\ t>11·uhA( 1ü N P()h lO'J. M,) h."'\{') (~ ·-. (r J 1 (\ ► t.,it ... ""C.-..1 l.") 

( STA BI f( IDO S f r~ lA UO kMI\ 't (UA I OUl l R CAMB IO (N l ./\) ( O N!l l( IO NI S our IM l'I DAN su Af>l 1( -i[lt1N I O N()I /Íl(,."dU {)l l\.'v'il D I.!!. (' 



---- --~-~-~-- PAGOSIMPLE 1 l;UTOLIOUIOACION 
CONSOLIDADA ¡ &1Jjrelli, 

Fr c /l J creació n rcpo110: '.:;0 19-06-11. 03 13 58 PM Tipo Plánill ,1 : 
/ 

1 PLANIL'.f INDEPENDIENTES 
/ 

Poriodo Coliiaclón: mayo dé 2019 . Periodo Sorvlcio: 

. --- ----~-------=---:--..:.::~--=- -·-:...·:...-------- -----✓- - -- -r-- ----:r--
PAGAoo 1,,1fos,~o,1~ ~ 

mayo de 2019,.,"' 

1 O:. TO $ DE L A PORTANTE 

R .1 .::0:1 SoctJ I AQU ELINE ANOREA PIRANEOUE SANABRIA 

Documento e C 530503 10 

Too de Emptc~J 

T q )O 0 rrs ona 

NDEPENOIENTE 

;..TURAL 
-------·-

,s OGOTA OC 
- -----

Rcur r ~cn t ant c L ega l 
- --------- - - . -
101.1 1 Af tl1¡¡óos 

---

Dirección CRA 65B # 75 - 49 

Teléfono 5400285 

Forma Presentación ÚNICO ---· 
Departamento BOGOTA D C 

Identific ación . 

ARP POSITIVA DE SEGUROS - -- -

Num éro Pl,1nil la: ,021750602 

Roferenci • pago (PIN): 8B055928JO 

. ... , .. • P" ' 'º • • .,,,. 
(.ojlt .. .,. ,e, , 

10 TAL E_$ _________ -,----....,...-----,-----,----....,...-----r-----,,----.----"T"------,-----.-----,---,---,--,------,----
7 

SUB TOTAL SIN TO TAL ¡1-,c., ~ c ld;i,dn. 
UetnClu, $.¡loo, 

.. r, .. o•J EPS 

' "~p.;i,clo~.-. 
1B( C&¡n Aoo,10 S;,lwd Aporto Rln o o i Apof!u C~JH 

\ 11 !, 100 , n Goo IO 

Apollu St><U Apartr, ICBI' 

IO IO 

11,po,te-1 

[SAP 

1 0 

Aport,u 
""I" [Ouc.elón 

IO IO 

ARP 

10 

INTE RESES O( INT(RfSE.S TO TAL F"l "-1.i.l 
MORA OE MORA 

1 ]&6 JOO 1 t 200 i ia , ~co 



... 
.. . .. ........ 

(, 1 ..... ,, "- { l):-1~1"-l 1 ltfahMt1l\,H lJ ~ """"' l ttli l'VA~ tll-UJ 1 

1 i-AAi.l,1Nt...,) ,:¡~N lldllVAR (11::D) 2 

- -
1 1, Afl~•,)Nh .. ,> :,IMON A OLIVAR (IEO) J 

--
t-1LARMONtCO SIMON BOLIVAR (IED) 4 

.. 

..._)R,Rh'.l ZJ 19-36--0-l 108 00.00- 09.00·00l 

H, ,RA'l10 2U1:l..l.-..2tJ ¡Q¡I 00.00 - 0900 00\ 

H:Jr~ RIO 2019--05-JO (08 J0.00 · 12 00:00) 

r-J'lAR•O 2J1:l-06-0" ( 10 JO 00 · 13 30 001 

. ............. 
~ M~a,..,._. ,¡ 

......., - . t ll'1.\_•! '!tfMoi 1• 11 ..... , .. ~~ ..... .!'" 

C"''wlh i2 00 OCI 14 00 00 
1 5-7 '? 

';!,-1, 

........ ,2 00 00 ,~ 00 00 
J 1-l- 14 

fº..i"" 11 
lil•rt~,. 12.00:00.14 .00 00 
~H-4-- 11 a, 
Jue-,u, 12:00.00.14.00 .00 
30-6-13 

-· Í29-.l 1-!,-- / 12 Mlercole.s,0ll .00:00 , 11:00:00 
29--5-12 
Vhtínes,09:00 00, 11 :00:00 
3 1-7- 14 r 

28-4-<i- 11 

1 

Martes,09:00:00, 11 :00:00 
28-4--11 ::¡; 
Jue-,es ,09 :00:00, 11 :U0:00 
J!k,-13 1 

- - -
TEMA FESThALE..:> l"'-'f'C..f.~~ ..... i....,!"1,t.Jt¡ Lt Í ,;' ~~Lh ll.i.Lt, 

TEMA REVISION SIIA REPORTE $a.-.....E><C.: •.:•~• ,, ZLurL ,·' ' .-~ -
TEMAPRESEITTACIÓN 1 FORME OPERATIVO E LA ZONA l PRESENT,,00, >t::J, ".cr~ .. , f o-.;C. 1•c_ f•.;.,,,LJ,,J ,,.,, !,r. 

TEklA REUNION DE CAPACITACIÓN IOFD TEMA Rl, -r,¼ úé P!ó.<é:.C.." --iéL!: , •~•.LJ:c. "''. 

~ // L¿,,¿ áY e·/ 
<I Ur/.... ¡/,,.,vi1- i' t 

{)f:-c ¡~,/ t a) 

, I , 
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,- ( • . 
Q 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
( 7 . ~ •1 ,: " ' \ rirl r ,,·wetr 

o 
o 

tí í.~ º' 

' 0 )( + i':::..:r;_.;_:~ 

· · !f,CP 9v r::: c LJ .., ! :, * ·ti 
~ ' ~. - . t te·~, ái > re : '·<L·::..l~ ~. :tp e--1 n~2 f31,,. ,. J C::~ECT\' S Ce- :,11b -, =es·, : " :c-·;;1:, ~ r ·•· s·/: ::,•,-, :.:. ~ htt:; 1

: r- J t,r :-~ 

~ Ca· :~a· E,a1.,.a~1ór1 je 1~ =:-r oac ::s·.a'.J 

-l.k. -,. ,rf.:~rc 

E,e~u: ~1 :J~i?_!:C~c:_::1~t~a~to~--------------------------------------------

ª' 

:1:-P-•; ~ ::.~:!:-;: :- cé ar. c ... 'os 

~'"' ~ F·~-;os 

¿ SI? requi 'i!ren emisiones ele cod1gos di:? ,,uro1lz11ció11? S1 '-:o 

10 a, cago Núm'?ro de facturJ Fecha de emisión Fecha de recepción 

• • 9 ;•~,. ~~!. ~~~j,:; v~~ CtJrr.¡;'an C?"'I IOj crt~r;o::; oi:- :;U~c::eaa e-sD':c.~·caaos 

~'=··o; d,; e¡ecuc1ón del conlraro 

Oe~Cfl()(.IÓO 

e,:; C -o · 3..!7 r r.l 

: .~ i 0' ~ ... .:.,:--\ e,; 1\J l(V) re' 

''-~ WIRZO 1~ · 18d7 pjl 

< 

Nombre del MChlVO 

F;P ero 1347 cor 

·s•7•2u l~ACT.\ Dé IM•:10 N' 

l'IF ~l~RZO 1~ · 18d7 poi 

Valor total de la factura Eslodo 

C-él 

Ca1QJdo por 

\.,""."('"l'f/ J,1''1 

c,v,• .-• 1 •-: ' 

Prt,~t:v 

f,;,~ t"°,l JJ' '_/•' ' 

1 1 . ,,,, ., .. 1 [ "l l~.h' f •,1.1• l 

V ,jflOfA -~~:-.:,/ 
ES • .. \ i :J .dll 4•> 01116.:'m 
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0ADRES 
A,(l t,'JJ'i5lRl OOR.\ ni 10$ RfOJRSQ5 Oíl ~smu 
G!N l Ul Df SE GIJRlOAD SO<lAl CM ~AlUO 

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

Informaci ó n d e A filiados en la Bas e de Datos Única de Afil iad o s al Sistema de Seguridad Socia l en Salud 

Resultados de la consulta 

In formación Básica del Afiliado: 

COLUMNAS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACI ON 

NOMBRES 

A.PELUDOS 

FECHA DE NACIMI ENTO 
DEPARTAM ENTO 

MUNICIPIO 

Datos de afiliación 

ESTADO 

ACTIVO 

Fec ha de 
Impres ión : 

ENTIDAD REGIMEN 

FAM ISANAR 
E. P.S . LTDA - CONTRIBUTIVO 

CAFAM -
COLSUBSIDIO 

06/11/20 19 
20 10 54 

Estación de 
origen · 

186 11 2 189 245 

DATOS 

ce 

53050310 

JAQUELI NE ANDREA 
PIRANEQUE 
SANABRIA 

**/**/** 

BOGOTA D.C. 
BOGOTA o.e. 

FECHA DE FECHA DE TIPO DE 
AFILIACIÓN FINALIZACIÓN DE AFILIADO 
EFECTIVA AFILIACIÓN 

19/12/2008 31/12/2999 COTIZANTE 

La información reg istrada en esta pág ina es refl ejo el e lo repo11ado poi las En11dades en cumplim,en10 ae la Res=,J.,c ,o 'I 4u2::' é\c 

20 16 . 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en es ta co nsult a se acla ra que la Fecha de Afiliación Efectiva T1óC.é 1efe1c 11c.~ , ~ 
fecha en la cual inic ia la afil iación para el usu ario , la cua l fue reportada por la EPS o EOC sin ImponaI q L•é ha) a es1a:,o e '' e 

Régimen Contribut ivo o en el Rég imen Subsidiado en dicha entidad . Ahora bien, la Fec ha de F lnaliz.acion de Afthanon cs\3t ~'.e 
el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya pr esentado la EP S o EOC A. s. , e.i s e 
aclara que la fecha de 31/ 12/2999 d etermina que el afd1atl o se encuentra vinculado con la cen 11dad que genera lar, r1>,"<!d 

La responsabilidad por la ca l,dad de los datos y la 1n lorma c16n repon ada a la Base de D<11os U1 11ca Oc Al,l,¡,dc~ !H L' "- :' -e ~ 
repone oponuno de las novedades pa ra actua l,z a1 la BDUA corr esponde d1rer ta1 ntnte" su i, ,enld ci.e nb1m_.., .,,n e <' e,k, .. ~. 
las EPS . EOC y EPS-S 

Esta informac ión se debe u tiliza r por pa rte de las en tidade s y los pr i,s taúo res ¡Jt, sttrv 1c I0 ~ c1 tt s.<1l uct < " " "' < ,u11¡.,I," , ·,to .. 
m arc o legal y t écnic o defin ido y nunca como m o tivo pa ra <lu 11euar In pr tt:iti.c tón (li, los ~erv1< '°"' d 11 ~dl,Hl "1., ~ L ~u .. , , ,, 

Si usted encuentra una mco n s 1stenc 1a en la 1nlo r1n tH.:. 10 r1 pu t1ltt.rHtn t; n e~ t (.I p ta gt,,u v u1 1,-H ,H 1, 11 rt"b, t· •• ..;. f 
encuent1e afiliado y so l1c,1e la co rrecc1ó n de la 1n lo11 ní1c 1ór1 u1co 11 !.>,~ l t: r11P ~o l,n-: tiu .1ld ,u 1t,11 l J110 vl·/ 11 ,. :~i~I t _, d 

EPS debe rem itir la novedad cori espond ,ent e ;:, la ADR f· S, co11l ur 111e lo L51n t,1,,cc lu 111 11 111 ,11 ''""'l, '\/"' " 

h1t ps'//aplicac1ones.acl res .gov.co/bdua_1nlernettPages/RPspue ~111Cc, 11~ulto ~-,¡,, ?tc,f , -1 .iu r) (' 1), , 1Yf i l .. ' 1Y 1'1Mqt~ ,. 


