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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRA TOS 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 FORMA TO BIT ACORA DE ACTI DADES RECREATIVAS. 

INFORME No. 
FECHA DEL 

INFORME 
dd 
25 

No.,,BEL CONTRA TO Y FECHA 
1847'de 2019 13 de marzo de 2019 

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL 
2019800201102464E 

1. INFORMACIÓN GENERAL 

NOMBRE DEL Jaquelíne Andreá PiraneqáE(Sanabria v CONTRATISTA ~ 

Nº DE IDENTIFICACIÓN 53050310 / 
Prestar ~ ervi~io~ dé apoy6 a la gestióí_!faPl'IÍO 
FORMA OR TECNICO DEPORTIVO ·para la 

OBJETO DEL CONTRA TO 
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 Complementario 

PLAZO DE EJECUCIÓN Ocho y medio (8.5) Meses / 
VALOR 19.635.000 

FECHA ACTA DE INICIO 13/é' Marzo de 2019 
/ 

FECHA PREVISTA DE o/é"Dici~mbre de 2019 • 
TERMINACIÓN 

ADICIÓN Y/O PRÓRROGA 
i 

SUSPENSIONES 15-64- 2019 al 19-04-2019 (5 días} , 
17-06-2019 al 28-06-2019 (12 días} " 

PERIODO DE 
26/08/2019 al 25/09/2019 v' ACTIVIDADES DE ESTE 

INFORME 

2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRA TOS DEL IDRD 

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA CONSULTO 
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QU RIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD ASICA QUIENES DEBEN 
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE E ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS 

ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

Enunci~~ cada una de las obligaciones específicas establecidas en el contrato y describir 
las ac_tividades realizadas en el período para el cumplimiento de la misma así como 
enunciar 1 'd · · ., ' as evi encIas Y su ub1cac1on (actas, documentos, planillas, listados, etc.). 

Obli aciones es ecíficas 
Obligación No. 1 :Presentar al supe,(isor 
del contrato mediante el SIM, al /onsejo 
académico /directivo de la IED signada, 
durante las 3 (tres) primeras emanas, la 
propuesta general del plan ormador para 
cada uno de los grupos/e· los de acuerdo 

Avance, evidencias ubicación 
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. 

con la guía pedagógica el proyecto, plan Evidencias: Se elabora una propuesta de plan 
pedagógico del c ntro de interés formador para el I.E.D Simón Bolívar, en este 
asignado, las m las curriculares, y planeador pedagógico se encuentra los temas 
desempeños a ales en el formato principales que se van a desarrollar en cada sesión 
elaborado por el equipo pedagógico, y, de clase en los diferentes ciclos. 
mensualmente hacer las respectivas / 
modificaciones según se requiera . l !S'Ícación: espera de asignación de clave para el 

/ acceso al SIM 

Obligación No. 2: Ejecutar las sesio es Avance: Las clases se encuentran planeadas según 
de clase establecidas por el pro ecto los lineamientos pedagógicos, operativos y 
TEC, para ello debe tener en cue a que administrativos que tiene el IDRD en el sistema de 
la sesión, la compone (1) ora de información misional para cada grupo atendido. 
preparación (acreditada con la 
planeación de la sesión en el SIM), (2) 
horas de ejecución (se redita con la 
asistencia en el SIM) (1) hora de 
acompañamiento (des azamientos a los 
escenarios deportivo , adicionalmente 
según los requerimi ntos del proyecto se 
podrá homologar i sesión de clase ~n 
actividades df orden ~perat1vo, 
pedagógico, social requeridas Y 
establecidas 7n virtud de las otras de las 
obligacione5, consagradas en el contrato 
hasta un máximo de 7, avaladas 
previamente por el Gestor IED de su 
zona. 

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 allí 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 real iza la 
sesión de clase hasta Las 2:00 , 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 

pm. 
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS DEL IDRD 
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA C 
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMA~S~~~RIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN 
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDAADCTUALMENTE REPORTAN y RECREADORES QUE REPORTAN SUS 

ES RECREATIVAS. 

Gru /p Días Hora Fechas de 
po planeacione 

/ ~ 

1 !,;Filarmónico Miércoles 12:00 30; ~(0, I/ 

/ Simón y Viernes a 0~~1✓-
Bolívar 14:00 1 11 , 0,25 

/ Seotiémbre 
2 ,~r!11ónico Martes y 12:00 2~ Afsto/' 

mon jueves a o~. 10, 
¿ Bolívar 14:00 1 , 19,24. 

/ Septjémbre 
3 l2'!i;nónico Miércoles 9:00 a 3t Agosto/ 

on y Viernes 11:00 ºz ~11. I Bolívar 1 , 1 ,20,25 
Seotiembre 

4 l~ªr!11ónico Martes y 9:00 a 2~ g~to, 
mon jueves 11 :00 º1./ 05, 10( 

1 Bolívar t': ,19,24. 
Septiembre 

Ubicación: En el sistema de información misional. 
Obligación No. 3: Rec mar con el Avance: es asignada clave y contraseña 
encargado del sistema información el 
usuario y contraseña IM dentro de los Evidencias: Jaqueline.piraneque 
tres (3) días hábiles siguientes a la firma 
del acta de inicio. 
Obligación No. 4: / 
4. Realizar la inscripció9;/Y registro de 
asistencia de los studiantes que 

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

participan en cada entro de interés Evidencias: La asistencia se registra en el sistema de 
asignado, por cada na de las sesiones información misional durante las horas establecidas. 
máximo (12h) des ués de ejecutadas las 
mismas en el Sís ema de información del 
proyecto. 

/ 

Obligación No. 5: Planear y subir la 
ejecución de cada una dflas sesiones de 
clase implementadas al Sistema de 
Información Misional (SIM), de manera 
quincenal dentro d~ los dos (2) primeros 
días calendario de cada quincena. 

Ubicación: Los estudiantes y las asistencias están 
registrados en las planillas de asistencia y en sistema 
de información misional de acuerdo a los días horas 
de impacto. 
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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INFORME DE ACTIVIDADES y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS DEL IDRD 

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA C 
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMA~~S~~T~RIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN 
ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVID ACTUALMENTE REPORTAN y RECREAOORES QUE REPORTAN SUS 

ADES RECREATIVAS. 

/ 

/ 

Obligación No. 6: Solici ( a la 1.E.D los 
antecedentes o condici nes médicas de 
sus estudiantes par casos específicos 
(alergias, asma, p ologías o lesiones 
músculo-esqueléti9's, etc.), y determinar 
el alcance de las actividades a real izar con 
los estudiantes. 

Obligación No. 7: Solicitar yfaerificar que 
todos los niños inscritos ~ el centro de 
interés alleguen copia de su carné de 
EPS. 

I 

I 

Obligación No. 8: Report§:lr en caso de 
existir alguna novedad y/o problemática 
en el desarrollo la sesión ó de su objeto 

Gru 1.E.D Días Hora Fechas de 
po planeacion 

es 

1 Filarmónico Miércoles 12:00 30 Agosto, 
Simón y Viernes a 04, 06, 11, 
Bolívar 14:00 13, 18,20,25 

Septiembre 

2 Filarmónico Martes y 12:00 27 Agosto, 
Simón jueves a 03, 05, 10, 
Bolívar 14:00 17, 19,24. 

Septiembre 

3 Filarmónico Miércoles 9:00 a 30 Agosto, 
Simón y Viernes 11:00 04, 06, 11 , 
Bolívar 13, 18,20,25 

Septiembre 

4 Filarmónico Martes y 9:00 a 27 Agosto, 
Simón jueves 11 :00 03, 05, 10, 
Bolívar 17, 19,24. 

Septíembre 

Ubicación: Se encuentran reposadas en el sistema 
de información misional. 

Avance: Se remitió oficio al colegio solicitando los 
antecedentes de cada estudiante. 

Evidencia: esperando repuesta por parte de la l.E.D. 

Ubicación: En la sede C Teilhar del colegio se 
encuentra un oficio donde se piden los datos 
específicos de cada estudiante. 
Avance: Se remite a los estudiantes para solicitar 
EPS y la verificación de los niños inscritos. / 

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

1 
Ubicación: la carpeta se encuentra en la sede C 
Teilhar. _ 
Avance: En el mes no se ha presenta ninguna 
eventualidad o problemática en el desarrollo de la 
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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 BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

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/~ 
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_)a SED 
que tengan que ver con el cum7 li Iento de 
su objeto contractual. 

I 

/ 

I 
I 

Obligación No.10. lderytífi?ar técnica Y 
deportivamente lositudIantes de los 
centros de ínter , que cumplen 
condiciones para ntrenamiento fan el 
proyecto de semilleros deportivos1de TEC 
y remitirtos al Gestor IED. 
Obligación No. 11: Entregar para 1~ firma 
del acta de inicio y mantener vigente 
durante la ejecución del contrato, la 
certificación del cursó de primer 
respondiente o curso d~lp_n,:neros auxilios 
0 curso de soporte vital basIco o curso de 

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 Teilharque se encuentra una 
carpeta llamada eventualidades aquí se reportan 
todas las novedades y problemáticas de cada grupo. 
Avance: Se programa a reuniones establecidas por el 
gestor del IDRD y profesoras enlaces. 

Evidencia: 
Actividad 1: 3 de SE IEMBRE, Reunión con el 
gestor social y for dores para tratar temas de 
derechos de los ninos, e/ información de auditorías 
diarias / 

Actividad 2: 3 de ~' PTIEMBRE, Reunión con el 
gestor Andrés MurilJó y formadores para tratar temas 
plan formador, cualifica7 n, y entrega de pagos 

Actividad 3: 17 de/ ~EPTIEMBRE: Reunión de 
articulación con la participación de la rectora, el 
gestor Andrés Murillo y formadores. 

Actividad 3: 17 de ~~PTIEMBRE: Reunión con la 
gestora Estefany ES°'pinosa para realizar taller sobre 
derechos de los niños. 

Ubicación: Las actas que se encuentran en el poder 
del_gestor Andrés Murillo y CD. 
Avance: Se hace reconocimiento de estudiantes con 
técnicas definidas hacia el deporte . 
Evidencia: a la espera de remitir dichos estudiantes 

Ubicación: 1.E.D filarmónico simón bolívar 

Avance: Se hace entrega en el informe. 

Evidencia: se entrega el dí~ 18 de marz~ el c~rso de I 
primer respondiente actualizado y con vIgencIa para 
la firma al gestor Andres Murillo . 
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRATOS DEL IDRD 

:o APLICA PARA: CONTRA TOS DE OBRA, CONSUL TORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN 
RESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS 

ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

salvamento acuático 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 gara te de los 
derechos de los niños niñas y 
adolescentes consagrados Ley 1098 de 
2006 y sus normas lamentarías y 
cumplir los manuale de Convivencia 
Escolar de cada Colegio. 

Obligación No. 13: Cumplir / con los 
lineamientos determinados perativa y 
pedagógicamente en el cen o de interés 
asignado, en concordanci a lo dispuesto 
en el formato de n cesidades del 
formador que hace arte int ral del 
presente contrato. 

Obligación No. 14: Dar cumplimiento 
estricto al acuerdo de co 1dencialidad de 
la entidad y al sistema de gestión de 
se uridad de la información SGSI. 
Obligación No. 15:Participar en eventos 
locales, distritales, naci~ ales o 
internacionales que le sean o/?gramados 
por el Supe~isor del Co~ rato, para la 
representacion de l;l:a~idad o para 
apoyar el desarrollo éje actividades 
relacionadas con la mi ón 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 De ortes del tDRD. 
Obligación No. 16: 

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

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

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

Avance: Se realiza inscripción a juegos supérate . 

Evidencia: se realiza inscripción de la categoría 
juvenil en juegos supérate. 
Ubicación: plataforma supérate. 

Avance: No se presenta dicha solicitud de 
sus ensión. 
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISIÓN DE CONTRA TOS DEL IDRD 

:o APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN 
RESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN y RECREADORES QUE REPORTAN SUS 

ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. 

Solicit~r. de manera formal (correo 
electronico u oficio) al Supervisor del Evidencia: Se hará cuando se presente la solicitud. 
cont~ato,_ ~ndicando la fecha de inicio y de 
terminac,on, con mínimo ocho (8) días de Ubicación: No se presenta dicha solicitud de 
antelación, la suspensión y ampliación de suspensión. 
suspensión 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 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 SE9 0P II y 
verificar su publicación. / 
Obligación No. 17: Ery caso de Avance: No se presenta terminación del contrato. 
presentarse una termin'"ción anticipada 
realizar oportunamente I transacción y Evidencia: Se hará cuando se presente la solicitud. 
verificar su publicación n la plataforma 
transaccional SECOP 11. Ubicación: No se presenta dicha solicitud de 

/ suspensión. 
Obligación No. 18: _R~gistrar e3/I infor~e Av~nce :_ se realiza ~I informe mensual. 
mensual de act1v1dad~e, la gest1on E_x1éJenc1a: no se asignado registrar dichas 
adelantada referente a los documentos actividades. 
asignados en el Sistem de Gestióry / 
Documental ORFEO. / 
Obligación No. 19: Eláborar y ~rgar Avance: Se está a la espera del informe de Agosto 
mensualmente a !ª pla_t?forma~ E O~ _11, según l~s indicaciones; Jaqueline Andrea Piraneque 
el informe de eJecuc,on de la gest,on Sanabna, numero de contrato 1847 de 2019. ✓ 
adelantada debidamente firma o por el 
supervisor, que evidencie el el plimiento Evidencia: Se está a la espera recibir el informe del 
de las obligaciones pacf?ldas en el mes de Agosto para subirlo a la plataforma SECOP 
contrato, en las fechas estp 61ecidas en el 11, según indicaciones dadas por gestor Andrés 
mismo. Muríllo, nombre del archivo informe. 

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 desarrolladas en el período 
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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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. 

3. INFORMACIÓN APORTES PRESTACIONES SOCIALES 
/ 

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMBRESA VALOR APORTE PAGA-DO 
PAGO APORTES SALUD Famisanar 1/ 115.500 / ,,,-
PAGO APORTES PENSIÓN Porvenir I 147.900 / 
PAGO RIESGOS Positiva L / 

22.600 / 
PROFESIONALES / 

TOTAL 286.000 / 
/ 

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

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

VoBo Supervisor del contrato 
Nombre: Rafael Salcedo Ortiz 
Nº de Identificación: 80.024.154 
Cargo: Asesor de Dirección General 
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Se/lores: 

INSTTtUTO OISTRITAL PARA LA RECREACION Y El DEPORTE 
Ciudad. 

~I 

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
(Artículos 330 el 336 del Estatuto Tributarlo Nacional -Ley 1819 de 2016.) 

Conozco que esta información debo entregarla ª la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013. 

Conozco que de acuerdo con el p,mifo 6 del rti lo 1 d 1 debe.-
1 

fonned 
I 

U • cu e Dec:ntto 1070 de 2013, el Incumplimiento en la obll1aclón de entre1ar esta Información, ante la Entlded contratante, 
ser n • ª • .A.E. Dirección de Impuestos Y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administración tributarla me lmpon1a las sanciones pertinentes. 

De conformidad con la referencia me perrnit 'f b · ¡ 0 man, estar a¡o a gravedad de juramento lo siguiente: 

1 Contrato No. 1147 - 2019 1 
2 Nombre del Contratista JAQUELINE ANDREA PlRANEQUE SANABRIA 
3 Identificación ce 1 x I CE T 1 1 1 53050310 
4 Régimen del Impuesto a las ventas 

1 Simplificado! X Común 

5 Residente en el país (Extranjeros) SI NO 

6 Tengo contratadas dos O mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (artículo 
340 del Estatuto Tributario Nacional -ley 1819 de 2016.) SI NO X 

Declaración de ingresos 
7 

NO 1 c) Mis ingresos totales en el año gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 SI 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 pa110 sujeto a retención. 

8 
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado si 115.500,00 1 Aporte Obligatorio de Pensión mensuallzado $ 147.900,00 

Afiliación Aportes Riesgos Laborales ARL si 22.600,00 1 Nota: el valor ~o por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente 

9 
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual 

AFCSI 1 Ahorro Voluntario Pensión $ 

Intereses en créditos de vivienda de habitación. Certificado 
10 expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que Indique el valor de los intereses pagados en el allo inmediatamente anterior (2018) . Indique SI NO X 

el o los titulares del crédito de vivienda . Ane,co 

11 
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cónyuge y hasta dos hijos) 
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que Indique el valor pagado en el año inmediatamente anterior (2018). Anexo SI NO X 

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de Identificación y vínculo de parentesco, 

las cuales soporto, tienen dependencia económica de mi. 

a) Hijos menores de 18 allos (entregar registro civil). Anexo SI NO X 

b) Hijos entre 18 y 23 al'los estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matrícula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada 
SI NO X 

por el ICFES). Anexo 
c) Hijos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal ó EPS). 

SI NO X 
12 Anexo 

d) Cónyuge o compallero permanente, en situación de dependencia sea por ausencia de Ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 
(entregar certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia factores físicos o psicológicos entregar Certificado de medicina legal ó EPS). Anexo 

SI NO X 

e) Padres y los herrnanos por situación de dependencia sea por ausencia de ingresos ó ingresos menores a 260 UVT (2019} SB.910.200. (entregar 
certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia factoras físicos o psicológicos entresar certificado de medicina legal ó EPS). Anexo 

SI NO X 

13 Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarlos. SI NO X 

14 ( 
OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retención en la fuente superior a la establecida en el parágrafo 3• del 

" Art fculo 3• del Decreto 0099 de 2013, la cual será por un porcentaje de: 

Certifico bajo la gravedad del Juramento que los documentos soportes del paso de aportes obligatorios al Sistema de de S.,urld■d Social en Salud y Pensión com,sponde • los 

ln,resos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención. 

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

I 

CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES 

&4_,¿: / Dada en Bogotá D.C. a los : DD L/ _ .=25:___JI MM CD AA ~ 

FIRMA 



Simple. 
PAGOSIMPLE 1 AUTOLIQUIDACION 

/ CONSOLIDADA 
1 
, Fecha cre■cl6n report.: 2019-09-10, 11 :44:21 AM 

l. DATOS DEL APORT ANTE 

Razón Social JAQUELINE ANDREA PIRANEQUE SANABRIA 

Documento CC53050310 

Tipo de Empreaa INDEPENDIENTE 

Tipo Persona NATURAL 

Ciudad BOGOTAD.C. 

Representante Legal 

Total Afiliados 1 

H. DETALLE DEL APORTANTE 
Dato& del Affllado -·-

Tipo Pl■nll■ : 1: PLANl~ INDEPENDIENTES 

Parlodo Cotización: ego~ e 2019 . Periodo Servicio: agosto de 2019 

:-;AGA~ )'°9/20;9 
---- -

Pensiones 
IOC - --

Dirección 

Tel6fono 

Fonna PrHentaclón 

Departamento 

Identificación 

ARP 

Salud 

■e ..... 

CRA 65B # 75• 49 

5400285 

ÚNICO 

BOGOTAD.C. 

POSITIVA DE SEGUROS 

-..... Riesgo& 
IIC - --

Hu~ro PlenMI■ : 1023867122 

Referencia pago (P1N): 8805950220 

■e - -.... --
CC "'10e0J10 ,IA,CUtl..lNE ~ 

~OU!. ~ Ol{::?0301)~"'1!11: J9:3i',OOOI S 147.J:)(ll1EPSOU)FN/ltSNWtCPS s,24,i,al S 11MD0 U16 5~4.0001 SZ2.eo0l(hlN-CC) i.tGUNACCF •• 
111.TOTALES 

IN- ·- SUSTOTAI. SIN TOTAi. 
.. _ -IIIC...,_16,. t■CWvd l■C- l■CC.-

__ ... __ ...... ·-~-- •-Cofoo Apo,1N- -1e•, ...... ll&n E.ducaol61"1 L-loo,- ..,., IIITl!MSUOI: INTl!IIUU TOTALFWIIAL .,_,_ IOOIIA 011-... 

S 92, ,000 S 92, .000 S 02<.000 so ✓ $147,900 ,/ S 115.500 ,/ $22,600 so so so so so so so $286,000 S 1."® $2&7,'00 

na 

Llneaa do Servicio Fono81MPLE: BOQOl,II S43 2M9. Call: 554 0515. MecloHln: 514 66 89. Bucaromanga: &U 80 00 • Cartageno: 694 54 4-4 • Porolra: 340 25 82 • BWTanqulRa: 361 81 50 • Ruto del Pala: 01IOOO 911 971 • ¡MN - Fkll, 81111PLEI 

An1•• dei Imprimir. He<güres• qu• H• realmente neceurlo. Prote9er el medio ambiente ••t• en nueatraa m,nos. 

Total 

-=- , ... 
S2311..!:lD:, 

e. 
' ' . 



6ADRES 
AD.~IN~IRAOORA Di IDS Rf CUASOS Dll 'illTl!IA 
G[~ERAL DI SEGURIDAD SOCIAl l k SALUD 

ADMINISTRADORA DE LOS 
DE SEGURIDAD s~~~~~:~!1~ü;~s;i:-s GENERAL 

Información de Afiliados en 1 8 . 
a ase de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN ce 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 53050310 

NOMBRES JAQUELINE ANDREA 

APELLIDOS PIRANEQUE 
SANABRIA 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

**/**/** 

DEPARTAMENTO BOGOTA o.e. 

' 

MUNICIPIO BOGOTA o.e. 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE 
AFILIACIÓN FINALIZACIÓN AFILIADO 
EFECTIVA DE AFILIACIÓN 

I FAMISANAR 

ACTIV/ 
E.P.S. L TOA - CONTRIBUTIVO 19/12/2008 31/12/2999 eOTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

CAFAM-
COLSUBSIDIO 

09/19/2019 
16:54:31 

EStación de 1 190.146.117.183 
origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 

2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia 
a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A 
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la 

consulta . 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto 
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA. corresponde directamente a su fuente de 1nformac1ón; en 

este caso de las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de ser.:i~ios de salu~, . como 
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestac1on de los servicios de 

salud a los usuarios. 
Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página ,_ por _favor remítase ~ la EPS en la cual ~e 
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su af11tac1on: l!ºª vez realizada esta actividad, a 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES , conforme lo establece la normat,vidad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

ht1os://aolicaciones.adres.gov.co/bdua_interneUPages/RespuestaConsulla.aspx?tokenld=DeE50WEKqdOB4DjOEgMaRO== 

1/ 1 



l<OMSRE 1 JM)UELINE f<NDREA PIRANEO\JE !:W<ABRIA 

FECHA REVISION 1 21l1!Hl9-16 20 3M8 

l!O llDl 
COLEGIO FllARMONICO SIMON FIL.ARMONICO SIMON BOUVAA (IEO), 

SEDE 8 . 

FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 
SEDES, 

FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 
SEOEB, 

FILARMONICO SIMON BOLIVAR (IED), 
SEDE 8 , 

FFCHA - HORARIO 2019-07~ (08'00 00 • 09:00 00\ 

FFCH/1 . HORARIO 2019-0e--O& •Oll"""" . 09,00 00\ 

FECHA • HORARIO 2019-08-13106:oil 00 -09:00:00\ 

/ 
/ 

/' ( 
., / t¿¿:,?¿:~ /¿,, 

c/u0 ;Jdcb ~fLUl/0 
(Ófl5 h ' le]) 

l..,/ 

c;au,o 
1 

2 

3 

4 

/ 
/ 

/ 

/ 

1.MLAc:tOII ~110-

COORDIN.tdXlR 1 LlAS ANDRES MURA.LO PRIETO 

¡,._ 1 •-• IO 

llllOMEI f'UJl!A-••· - -- ·· -·- · 
RUONHNO 

TOTAL ,1tOGAAMADAS TOT A\. ! JKUTAO.U SH60NU E.ltC\ITADAI ~ECUTADAI 

vi.moa, 12:00:00, 14:00:00 li6-31-2.9-14-1&-21-
26-2-9-16-23 23 
Mlercoles, 12:00:00, 14:00:00 
31-14-21 
Martn, 12:00:00, 14:00:00 30-1-&-13-15-20-22 
30-13-20 
Jue•H, 12:00:00, 14:00:00 
1-&-15-22 

30 30 
VlenMS,ot:00:00,11:00:00 ~6-31-2-9-1<1-16-21-
26-2-9-16-23 [23 
Mion:olea,ot:00:00,11:00:00 
31-14-21 
MartH,ot:00:00,11 :00:00 30-1-8-13-15-20-22 
30-13-20 
IJuovu,ot:00:00, 11 :00:00 
1-8-15-22 

TEIJA PTOECCION DERECl<OS NNA, IIJAGEN INSTITUCIONAL. IIIICIO DE RIJTIIS 

TF MA PTOECCION DERECHOS NNA, IMI\GEN 1t•ST1TUCIONAL,PAGOS, COAERT\JAA 

"""" PROTECCION DERECHOS NNA, IMAGEN 1NSTITUCION,ll,C08ERTUAA INDIVIDUAL REUNION RECTOAA 

,,,,"/ 

Jo °'Je'\ \r\C 
~d/ eo 1,r0v1e9.Jt 

/ 

~ 



1.MUaON al!IIIOHEI 

.....,_RE 1 JAQUB.NE AMlREA PIRANEOUE SAAASRI.\ irOOROINAOOR 1 LUIS l<NCRES M\JRILLO PRIETO 

FECHA RIMSIÓN 1 20,~,e 2, ,.. 35 .... 1 s-••mbre 

IEO --·- GR\JP() RatONEl ll'lAH"ADA& lHOIUJltk>l IEIIONªS !-11:CUTAOAS "'"""'°"" UECUTADM TOTAL PJIOOAAlilADAI TOTAl. ! J ECV'TADI\A 

COLEGIO ALAR"'40NICO SIMON FIL.ARMONICO SIMON 80UVAR (IED). 
, !llt.mu, 12:00:00, 14:00:00 30-4-6-11-13-18 

SE.DE S , 30-6-13-20 
Mlerc:olH , 12:00:00, 14:00:00 
• -11-18-25 

FILARMONlCO SIMON BOLIVAR (IED), 2 Martn,12:00:00,14:00:00 ~7-3-5-10-17 
SE.DE B, 27-3-10-17-24 

Juovn, 12:00:GD, 14:00:00 
5-19 

30 22 
Flt.ARMONICO SIMON BOUVAR (IEO), 3 Vlomea,ot:00:00,11 :00:00 30-4-&-11-13-18 
SEDE 8 . ~ 13-20 

:.~;'.';'~s°':00:00,11 :00:00 

FII..ARMONICO SIMON 80LIVAR (IED). 4 Martn,0 9:00:DO, 11 :00:00 27-3-5-10-17 
SEDE B, 27-3-10-17-24 

IJuovea,ot:00:00, 11 :00:00 
5-19 

FECHA - HORARIO 2019-09-03 (07:00.00 - 08:()()-00) ITT'MA PROTECCION DERECHOS NNA., IMAGEN INSTrTUCtoNAl. . ASISTENCIA. COBFRT\JRA CUALIFICACION 

FFCHA - HORARIO 2(1,9-09,.1 , lQl :00:00-09:()0.0() \ ireMA PROTECCK>N DFRECHOS NNA IMAGFtt INSTITUCtoNA.I , ASISTFNCIA, COAFRTURA, RECFPCION DF PAGOS, 

FE.CHA - HOiR..WO 201Q.00-11 01;00/00 . 09,00,001 ITT't,IA PROTECCION DERECHOS NNA. tw>GEN INSTITlJCIONAI..COSERTVRA INOIVICUAL. ARTICULACION PEDAGOGICA 

I 
1 

1 ~¿;1/&'ci/ 
~ r ~ I 
vL-- / e_ub 1/~ ~é) 

e fJ~k 1dJ 

l 
fa #~ 
Jo-qtel1wi A;J~ t\ ra V\Q... C(tQ. S:,._v\__cl,1\C., 



22l9/2019 

1111111), ... 
* ,o ~,'"1(f ~ ,. 

Ir a 

f. ,.r11\nn11 - M..nu - MnM'U'-llffriOcl d11 tr1nl1a\n"¡ - Ver contrato 

ln'om\iloón general 

Conc1,c.anes 

Bienes r servicios 

Documenlos del Proveeoo, 

Documentos dsl con1ra10 

lnlormac16n presupueslal 

7 E;acuclón dal Contralo 

Cancela 

VER CONTRATO 

§ecución del Conlrato 

Po,ceoraje Recepción de et1fculos 

Plan de Pagos 

Ediar 

UTC-522= ;1 
Buscar. .. 

ldde¡,OlgN- 7.Jlll<JT'l -'lyuda(!) 

< Evabldón de la Enlldad Eslalal > 

Mod1ficaaonea del CO!llí3l0 
¿S. ..... - -""- da oódlgoa da adoñzaclón? SI No 

lncumpt1mien1os 
Id de pago Numero de factura Fecha de emlsl6n - de recepción 

No exl.st"" resultados que cumplan oon los criterios de búsqueda especlllcados 

Documentos de ejecución del contrato 

Cancelar 

o.crtpd6n 

RP CTO 1847 .pdl 

1847-2019-ACTA DE INICIO.pdf / 

INF MARZO 19- 1847.pdl / / 

INFORME #2 ABRIL- 1847.rar / 

1NF t1t03 MAYO-1847-2019.rar f 
INF 104 Junio-1847-2019.rar / 

INFOR, 5 jUlio-184~2019.ra1// 

lnlonn9, 1 Marzo-184~2019.rar 

-del-lvo 

RP CTO 1847.pdf 

1847-2019-ACTA DE INICIO.pdl 

INF MARZO 19 - 1847.pdl 

INFORME #2 ABRIL- 1847.rar 

1NFtlt03 MAYO-1847-2019.rar 

INF f04 Juoio-1847-2019.rar 

INFOR # 5 Julio-184~2019.rar 

Wonne # 1 Marzo-184~2019.ra, 

Valor loW de la factura 

c.pdopot 

Compr8dor Des=gar 

Ccwnprador Oo$cargar 

Pr- Desc,¡rga, 

Proveedor Descargar 

Pn,--,.,, Oescargal' 

Prowledor Descarga• 

Proveedor D=rgar 

PrOWIBlor De,,csrgar 

Bonar Catgar nuew 

E valuaco:l ele la Enticlad Estac.d 

JOTA 
Q VORTM. 2019 1ermnos de"''° No rn1i1 l1 ..- .J Soootle Remoto .Aru•iM Espal\of !Cd ombía) • 

V o,NOO-Q.-.. lJ.n!II. o 'v\ernOS 7-00 a.m. o 7 oo o.rn 

https:/lwww.secop.gov.co/C01 ContractsManagemenVTendering/SalesContractEdiVView?docUniqueldentifier=C01 .SLCNTR 1458929 
1/1 
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