ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
s Ostte! de Recrescdn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRA

PRESENTAR sﬁf .ﬁ?gm;‘;: °§L°§§&..ﬁ?'$s‘f‘,ﬂ§%} ﬁ:AL:DIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
ENTE T P

ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREAHV:E.:OR AN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS

'::g:"E No. 07” No.DEL CONTRATO Y FECHA |
INE o‘; aEL dd [mm | aa 1847 de 2019 13 de marzo de 2019 |
251 09 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL |
2019800201102464E |
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DE .
CONTRATIS';_A Jaqueline Andrea Piraneque Sanabriav
N° DE IDENTIFICACION 53050310 /,./

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

PLAZO DE EJECUCION Ocho y medio (8.5) Meses -~
VALOR 19.635.000

FECHA ACTA DE INICIO 13 de Marzo de 2019

FECHA PREVISTA DE -

TERMINACION 1,9/96 Diciembre de 2019

ADICION Y/O PRORROGA

15-04- 2019 al 19- 04-2019 (5 dias)

SUSPENSIONES
17- 06-2019 al 28-06-2019 (12 dias) "
PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE 26/08/2019 al 25/09/2019
INFORME

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Insiuto Distital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRA
PRESENTAR BU lﬁggms"g: %Lﬁéﬂahiggsgh?&lg*ﬁ:mgwées, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA ot oo ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS

Enunci P . . _

e gg;lavr :a;la una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir

enunciar'l ades realu;adas en _eI periodo para el cumplimiento de la misma, asi como
as 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
academico /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 pedagégica,del proyecto, plan
pedagégico del centro de interés
asignado, las maﬂas curriculares, y
desempefios andales en el formato
elaborado por el equipo pedagégico, v,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Avance: En este momento el centro 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 LLE.D Simén Bolivar, en este
planeador pedagdgico se encuentra los temas
principales que se van a desarrollar en cada sesién

de clase en los diferentes ciclos.

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

Obligacion No. 2: Ejecutar las sesiopes
de clase establecidas por el pr?yecto
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 §credita con la
asistencia en el SIM) ¥ (1) hora de
acompafiamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
segun los requerimientos del proyecto se
podra homologar |a sesién de clase con
actividades de’  orden operativo,
pedagdgico, social requeridas Y
establecidas en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su

zona.

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

Evidencia: Las sesiones de clases han trascurrido
segun el orden cronoldgico 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 sesién de clase, |
trascurrida esta se hace un acompanamiento en la
ruta para llegar al colegio en la sede A donde se deja
a la poblacion 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 esta
completo se dispone al desplazamiento a la ruta, de
alli partimos al parque Tibabuyes donde se realiza la
sesién 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.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Ins¥u Desital de Racreacn y Deparle

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRA
PRESENTAR SU lNFoauETg: DgLoggahﬁ%s‘élegtle}ﬁxggmes, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE AC-IVIDARLS RECREATN:gPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS

Gru I.LE.D Dias Hora Fechas de
po planeacione
s
1 | Filarménico | Miércoles | 12:00 | 30 Agosto,
1 Simén y Viemnes | a 04, 06/ 1%,
Bolivar 14:00 | 13,18;20,25
. Septiembre
2 | Filarménico | Martes y | 12:00 | 27 _Agosto,
/Simén jueves a 03; 05, 10;
/| Bolivar 14:00 17,19,24.
/ Septiembre
3 | Filarménico | Miércoles | 9:00 a | 30~ Agosto,
/Simén y Viernes | 11:00 | 04, 06; 11,
/| Bolivar 13,18,20,25
TE Septiembre
ilarménico | Martes y | 9:00 a | 27 osto,
Simén jueves 11:00 03,/6\59/ 10/
‘| Bolivar 17,19,24.
Septiembre

Ubicacion: En el sistema de informacion misional.

Obligacion No. 3: Reclamar con el
encargado del sistema dé informacién el
usuario y contrasefia SIM dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la firma

del acta de inicio.

Avance: es asignada clave y contrasefia
Evidencias: Jaqueline.piraneque

Ubicacion: correo electronico.

Obligacion No. 4:
4. Realizar la inscripcion,y registro de

asistencia de los estudiantes que
participan en cada/centro de interés
asignado, por cada /ina de las sesiones
maximo (12h) después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de informacion del

proyecto.

Avance: Se realiza el llamado de asistencia en el
parque donde se ejecuta la sesion de clase.

Evidencias: La asistencia se registra en el sistema de
informacién misional durante las horas establecidas. |

Ubicacion: Los estudiantes y las asistencias estan J
registrados en las planillas de asistencia y en sistema |
de informacion misional de acuerdo a los dias horas l

|

de impacto.
S :

Obligacién No. 5: Planear y subir la
ejecucion de cada una de las sesiones de
clase implementadas al Sistema de
Informacion Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena.

Avance:
Son planeadas y registradas en el SIM las sesiones |

de clase durante las fechas establecidas para este |
periodo de actividades. |

Evidencia:
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instho Oestrtal de Recreacdn y Deporte

FORMATO QUE Ac
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE AC"VIDADE?:é(':‘:gAT'IE'NAS.

\";Gru LE.D Dias Hora | Fechas de
po planeacion
es
Filarménico | Miércoles | 12:00 | 30 Agosto,
Simén y Viernes | a 04, 06, 11,
Bolivar 14:00 | 13,1820,25 ||
Septiembre f
2 | Filarménico | Martes y | 12:00 | 27 Agosto, |
Simén jueves a 03, 05, 10,
Bolivar 14:00 | 17,19,24.
Septiembre
3 | Filarménico | Miércoles | 9:00 a | 30 Agosto, |
Simén y Vienes | 11:00 | 04, 06, 11,
Bolivar 13,18,20,25
Septiembre
4 | Filarménico | Martes y [ 9:00 a | 27 Agosto, | |
Simon jueves 11:00 | 03, 05, 10, | |
Bolivar 17,19,24. ,‘
Septiembre [
|
Ubicacién: Se encuentran reposadas en el sistema
de informacién misional. |
Obligacion No. 6: Solicitar a la I.E.D los | Avance: Se remiti6 oficio al colegio solicitando los |
antecedentes o condiciones médicas de | antecedentes de cada estudiante. J
sus estudiantes para/casos especificos ,
(alergias, asma, patologias o lesiones | Evidencia: esperando repuesta por parte de la I.E.D.
musculo-esqueléticas, etc.), y determinar |
el alcance de las actividades a realizar con | Ubicacion: En la sede C Teilhar del colegio se
los estudiantes. encuentra un oficio donde se piden los datos
especificos de cada estudiante.

Obligacion No. 7: Solicitar y verificar que
todos los nifos inscritos en el centro de
interés alleguen copia de su carné de

EPS.

Avance: Se remite a los estudiantes para solicitar
EPS y la verificacion de los nifios inscritos.

Evidencia: Se cuenta con una carpeta donde estan
los documentos requeridos por el colegio.

Ubicacién: la carpeta se encuentra en la sede C
Teilhar.

existir alguna novedad y/o problematica

en el desarrollo la sesién ¢ de su objeto |

Obligacion No. 8: Reportar en caso de | Avance: En el mes no se ha presenta ninguna

eventualidad o problematica en el desarrolio de la
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Inathum Destrita! de Recreacon 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 ACTUALMEN
TE R
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVA??ORTAN Y RECREADORES QR REPORTAN sus

contraqtual, de forma inmediata o hasta
en un tiempo no superior a las ocho (8)
horgs, desde acaecida |la misma,
haciendo esto ante su Gestor IED ylo
supervisor mediante el Sistema de
Informacién Misional.

sesiones de clase, en tal caso que se dé se reportars |
antes del tiempo establecido.

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

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

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: Se programa a reuniones establecidas por el l
gestor del IDRD y profesoras enlaces. |
/ |
Evidencia: /
Actividad 1: 3 de SEPTIEMBRE, Reunién con el |
gestor social y formadores para tratar temas de |
derechos de los nifos, e informacion de auditorias |
diarias , 1

Actividad 2: 3 de SEPTIEMBRE, Reunion con el j
gestor Andrés Murillo y formadores para tratar temas |
plan formador, cualificacién, y entrega de pagos ;
Actividad 3: 17 de/SEPTIEMBRE: Reuniéon de r
articulacién con la participacion de la rectora, el
gestor Andrés Murillo y formadores.

\
Actividad 3: 17 de SEPTIEMBRE: Reunién con la f
gestora Estefany Espinosa para realizar taller sobre |
derechos de los nifos. ‘
Ubicacion: Las actas que se encuentran en el poder |
del gestor Andrés Murilio y CD. |

Obligacién No.10. Identificar 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: Se hace reconocimiento de estudiantes con

técnicas definidas hacia el deporte.
Evidencia: a la espera de remitir dichos estudiantes

Ubicacion: |.E.D filarménico simoén bolivar

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

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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: RATOS DE OBRA
PRERENT A S ﬁ?g;'METEN o8 ."ionsglb'rg%. G:Angmdees, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATVAS, T | o D oREe RS

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

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

Obligacién No. 12: Ser garante de los
derechos de los nifios,” nifias y
adolescentes consagradosta Ley 1098 de
2006 y sus normas lamentarias vy
cumplir los manuale 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, nifias 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 comprension.

Ubicacion: en el institucion educativa colegio
Filarménico Simén Bolivar.

Obligacion No. 13: Cumplir ,con los
lineamientos determinados
pedagdgicamente en el cenffo de interés
asignado, en concordancig’a lo dispuesto
en el formato de ngcesidades del
formador que hace parte integral del
presente contrato. 4

/

Avance: Se hace cumplimiento a los lineamientos |
requeridos.

Evidencia: se efectia los lineamientos operativos y |
pedagdgicos en el centro de interés de baloncesto.

Ubicacion: Reposa en poder del gestor |.E.D Andrés ;
Murillo y CD. i

Obligacién No. 14: Dar /cumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad de
la entidad y al sistema de gestion de

Avance: No se me han asignado obligaciones |
diferentes a la ejecucion y acompafamiento de las |

P |
sesiones de clase. ‘
-

seguridad de la informacién SGSI.

Obligacién No. 15:Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean programados
por el Supervisor del Contrato, para la
representacion de la entidad o para
apoyar el desarrollo /de actividades
relacionadas con la mision de la entidad y
con su objeto contractual o para el
acompanamiento 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
Recreacion y Deportes del IDRD.

Avance: Se realiza inscripcion a juegos supérate.

Evidencia: se realiza inscripcion de la categoria |
juvenil en juegos supérate. 1
Ubicacion: plataforma supérate.

Obligacion No. 16:

Avance: No se presenta dicha solicitud de
suspension. ]
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instto Destrital de Recreacion y Deport

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

:gE gl;l;‘l.(r::R P%%A:lggg;:eTOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
ACTIVIOADE S EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS
EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Solicitar de manera formal (correo

electrénico u oficio) al Supervisor del
cont(ato, 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 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 suspensiéon de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor
del contrato; asi mismo debera realizar
oportunamente la transaccién de
suspension, ampliacion de suspension y
reinicio en la plataforma SECOP Il y
verificar su publicacién.

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 én la plataforma
transaccional SECORP II.

Avance: No se presenta terminacion del contrato.

Evidencia: Se hara cuando se presente la solicitud.

Ubicacién:
suspension.

No se presenta dicha solicitud dej

Obligacién No. 18: Registrar en el informe
mensual de actividades, Jla gestiéon
adelantada referente a los /documentos
asignados en el Sistema de Gestion

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

actividades.

|

Documental ORFEO. ,
Obligacion No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECORP I,
el informe de ejecucion de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el
contrato, en las fechas establecidas en el

mismo.

Avance: Se

segun las indicaciones; Jaqueline Andrea Piraneque |
Sanabria, numero de contrato 1847 de 2019. V4

esta a la espera del informe de Agosto |
I

|

Evidencia: Se esta a la espera recibir el informe del |
mes de Agosto para subirlo a la plataforma SECOP |
Il, segun indicaciones dadas por gestor Andrés |
Murillo, nombre del archivo informe.

Ubicacion: Plataforma SECOP ||

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.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Instuto el d¢ Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

:gg APSEU"(_I‘:IA\;ARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
paczn: SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS
DADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EﬁéRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar <~ 115.500 " _
PAGO APORTES PENSION Porvenir 147.900 .~
PAGO RIESGOS i : ,
OFESiNALES Positiva 22.600
TOTAL 286.000 p

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

2
7

e g

Fiffna Contratiéta &

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

£t &f presente [oys0, |} & Poyhotsty Gunpltes o1
Claboli goad  Gon /0/'5 Wb/fe’/a{ﬂ/p//@f <00

HPXYO # J4- Stpervisien

7 S s Ineres Rl v
/é/ - el eboTS pr

\4 //{
VoBo Supervisor del contrato /|
Nombre: Rafael Salcedo Ortiz \
N° de Identificacién: 80.024.154 —
Cargo: Asesor de Direccion General

YALL L k

| 2
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Seilores:
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 inf i
que esta informacién 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

Coi
*nol:o’e:l:: de .cucrd'o :m el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de gar esta Infor i6n, ante la Entidad contr X
S formada ala U.A.E. Direccién de imp y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.
De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:
1 |contrato No. 1847 - 2019 |
2 |N
ombre del Contratista JAQUELINE ANDREA PIRANEQUE SANABRIA
3 ldet?nﬁcauén cc l X J CE l l [ 53050310
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpllficadol X k!
5 |Residente en el pais (Extranjeros) St it
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (artfculo
340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) ° " "
Declaracién de ingresos
7 -
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 s NO X

Valor de 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 $ 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl 147.900,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S| 22.600,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
o Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $l —[ Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
10| expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los interes; dos en el aflo i di e anterior (2018). Indique | SI NO X
el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
17 Pago medicina prepagada o planes compl arios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo Sl NO X
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo S NO %
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 aprobada
Sl NO X
por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). .
12 o S NO X
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). Anexo St NO X
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencla sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar s
certificado de Contador Piiblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo ! NO N
13Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. sl 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 %

1

&

Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la 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 Soclal en Salud y Pensién corresponde a los

ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

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

o[ 25 |Mm[_9 | Aa

/
’ Dada en Bogota D.C. alos:




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
p CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2019-09-10, 11:44:21 AM  Tipo Planilla: I: P:Ayld INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1023867122
Periodo Cotizaclén:  agost6 de 2019 Periodo Serviclo:  agosto de 2019 Referencia pago (PIN): 8805950220
PAGADO 10/09/2019
DATOS DEL APORTANTE
tazén Soclal JAQUELINE ANDREA PIRANEQUE SANABRIA 1|
)ocumento CC53050310 Direcclon CRAG5B#75-49 I
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 5400285 |
\po Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C. j}
Representante Legal Identificacion !
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS J
I\. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales | Total |
| pememriees ) (il ] e [ [ ] e [ [ o (e[| e [ s s ] -
ey ‘m:f!mm » 2 l r[ [ l [ I I I I Dil 3cf301 © |(220301) PORVENIR $524000) S 147.990( EPSO17) FAMISANAR €28 ssumo| $11650 243 $920000(  $22600|(MIN-CC) MINGUNA CCF $0 0 0 20 $9) se s2 r‘;
.TOTALES
1BC Pension 1BC Safud 1BC Riesgos BC Cajas Aportes Pension | Aportes Sslud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBP Apsries Aportes Licencias, Saidos ARP m’s‘s‘i& mr&r:;.u TOTAL FINAL
ERAP Min Educacién | ™, revar) EPS MORA DE MORA
‘ $ 924,000 $ 92¢,000| § 824,000 $0 v §147.900] v $115.500] v 522800 $0) $0 $0 $0 $0 $0 so $ 286,000 $ 1.400| 8257,4MJ

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2049 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 684 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécll, SIMPLE!

Antes de imprimir,

que sea

io. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos,

P

na



?5 La salud

ADMINISTRADORA D 105 RECURSOS DAL SISTIMA
es de todo
S S

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL £ SALUD &

A ApRes (@

ADMINISTRADORA DE LO
S RECURSOS DEL SISTE
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADQEASGENERAL

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53050310
NOMBRES JAQUELINE ANDREA
APELLIDOS PIRANEQUE
SANABRIA
FECHA DE ek Pl [
NACIMIENTO 1
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
FAMISANAR
/ E.P.S. LTDA -
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 19/12/2008 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO J
Fecha de 0%1:2223}9 Es‘t:ic;:::de 190.146.117.183

Impresion:

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

2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia

consulta.
atos Unica de Afiliados — BDUA, junto

los datos y la informacién reportada a J]a Base de D _ \
e a su fuente de informacion; en

La responsabilidad por la calidad de
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directament

este caso de las EPS, EOCy EPS-S.
s de salud, como

estadores de servicio 1,
os servicios de

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los pr ic
y nunca como motivo para denegar la prestacion de |

complemento al marco legal y técnico definido

salud a los usuarios.
ala EPS en la cual se

pagina, por favor remitase a 3
e su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la

onsistencia en la informacion publicada en ésta
e la normatividad vigente.

Si usted encuentra una inc ) ]
encuentre afiliado y solicite 1a correccion de la informacién inconsistente sobrt
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establec

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

ulta.aspx?tokenId=DeE50WEquOB4DjOEgMaRO==

hl‘m://auhcaciones.adres.gov‘co/bdua_interneUPages/RespuestaCons



INOMBRE I

JAQUELINE ANDREA PIRANEQUE SANABRIA ICOORDINADOR [ LUIS ANDRES MURILLO PRIETO
FECHA REVISION 2019-09-18 20 3848 ‘ Agoaio
€0 SEDE \ e PLAN SIONES EJECUTADAS uscu-rm TOTAL PROGRAMADAS | TOTAL BJECUTADAS
COLEGIO FILARMONICO SIMON FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 08,12:00:00,14:00:00 26-31-2-9-14-16-21-
SEDE B, 26-2-8-16-23 23
Miercoles,12:00:00,14:00:00
31-14-21
FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), Martes,12:00:00,14:00:00 30-1-8~13-15-20-22
SEDE 30-13-20
ioves,12:00:00,14:00:00
1-8-15-22 30 20
FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), Viernes, 09:00:00,11:00:00 [26-31-2-0-14-16-21-
SEDE B, 26-2-3-16-23 23
Miercoles,09:00:00,11:00:00
31-14-21
FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), Martes,09:00:00,11:00:00 30-1-8-13-15-20-22
SEDE B, 30-13-20
HJueves,09:00:00,11:00:00
1-8-15-22
FECHA - HORARIO 1 2019-07-30 (08:00 00 - 08:00 00) [TEMA PTOECCION DERECHOS NNA. IMAGEN INSTITUCIONAL. INICIO DE RUTAS
FFCHA - HORARID I 2019-08-08 (08-00-00 - 09:00 00) ‘TFMA PTOECCION DERECHOS NNA, IMAGEN INSTITUCIONAL PAGOS, COBERTURA
FECHA - HORARIO l M‘M& MA

Wy A
— leees Jrlicle 9/—/&/@,'//&
6.7(‘:‘5'/% « 1e)

PROTECCION DERECHOS NNA IMAGEN INSTITUCIONAL COBERTURA INDIVIDUAL, REUNION RECTORA

Joo\ue\me Andreo ?\fmec\d(

2

/-—/—4/2
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1 RELACION SESIONES
[NOMBRE JAQUEL INE ANDREA PIRANEQUE SANABRIA ICOORDINADOR LUIS ANDRES MURILLO PRIETO
FECHA REVISION 2019-09-18 21 34 35 Me3 Septiembee
'SIONES NO
D SEDE GRUPO SIONES BJECUTADAS .:szmnn TOTAL | TOVAL EJECUTADAS |
COLEGIO FILARMONICO SIMON FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 1 lernes, 12:00:00,14:00:00 30-4-6-11-13-18
SEDE B, 0-6-13-20
Miercoles,12:00:00,14:00:00
4-11-18-25
FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 2 Martes,12:00:00,14:00:00 [27-3-5-10-17
SEDE B 27-3-10-17-24
ueves,12:00:00,14:00:00
5-19 30 22
FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 3 Viernes ,09:00:00,11:00:00 30-4-6-11-13-18
SEDE B. 13-20
Miercoles,09:00:00,11:00:00
14-11-18-25
FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 4 [Martes,09:00:00,11:00:00 27-3-5-10-17
SEDE B, 27-3-10-17-24
Jueves,09:00:00,11:00:00
5-19
FECHA - HORARIO 2019-09-03 (07:00.00 - 09:00 .00} [TEMA PROTECCION DERECHOS NNA, IMAGEN INSTITUCIONAL . ASISTENCIA. COBERTURA, CUALIFICACION
FECHA - HORARIO __2018-09-12 {07:00 00 - 00:00.00) MA PROTECCION DERECHOS NNA, IMAGFN INSTITUCIONAL ASISTENCIA, COBFRTURA, RECFPCION DF PAGOS.
[FECHA - HORARIO __ 2018-08-17 (07:00°00 - 68:00:00) MA PROTECCION DERECHOS NNA. IMAGEN INSTITUCIONAL.COBERTURA INDIVIDUAL. ARTICULACION PEDAGOGICA

| /) s M oo 375“;//3 '
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Eaaon = Ml == Admisiiacion do caniais — Vi@r contrato

Buscar. .

1 de pagma~ /0770 Ayuda (7)

Informacion general

Cona:crones
Cancelar < Evalacén de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacién presupuestal

Documentos del Proveedor

Plan de Pagos

7 Ejecucion del C

+Se requi isiones de codigos de ?  Si No
Estado

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura

Incumplimientos

No existen que con los criterios de busqueda esp

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
RP CTO 1847.pdf RP CTO 1847.pdf Comprador Descargar
1847-2019-ACTA DE INICIO.pdf 1847-2019-ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar
INF MARZO 19 - 1847.pdf / INF MARZO 19 - 1847.pdf Proveedor Descargar
INFORME #2 ABRIL- 1847.rar / INFORME #2 ABRIL- 1847.rar Proveedor Descargar
INF #03 MAYO -1847-2019.rar / INF #03 MAYO -1847-2019.rar Proveedor Descargar
INF #04 Junio -1847-2019.rar / INF #04 Junio -1847-2019.rar Proveedor Descargar
INFOR # 5 julio-1849-20189.rar INFOR # § julio-1849-2019.rar Proveedor Descargar
tnforme # 1 Mam1849-2019.rar// Informe # 1 Marzo-1849-2019 rar Proveedor Descargar

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

JOTA
e 016000520808 Lines a Viernes 7-0C a.m.a 700 p.m

m”n

Eoporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Calombla) v

©VORTAL 2018 Termros de uso Normaliva
hitps:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 SLCNTR.1458929
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