ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. .
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiulo Diskital de Recrandon y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

INFORME No. 1 No. DEL CONTRATO Y FECHA _
A gE- |4 mm _&a 1633 26 de febrero de2019
25 | 03 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE
VIRTUAL
2019800201101518E
1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones
NOMBRE DEL Registre nombre vy

S ONTRATISTA SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO aeililos: Gompletas

N° DE IDENTIFICACION

1018438428 de Bogota

Registre el numero de
identificacion

Prestar sus servicios como FORMADOR
PROFESIONAL DEPORTIVO para |la
formacion integral y deportiva de los nifios,
ninas y adolescentes pertenecientes a las

Registre el objeto del
contrato

OBJETO DEL CONTRATO S Y | ak
Instituciones  Educativas del  Distrito
atendidas por el proyecto de inversion
Tiempo Escolar Complementario
Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION OCHO MESE Y MEDIO (8.5) . de ejecucion en letras
y nimeros
i i i Regist | valor total
VALOR 30.770.000 (treinta millones setensientos b iriaaiin

setenta mil pesos)

FECHA ACTA DE INICIO

5 de marzo de 2019

Registre la fecha de
inicio del acta

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

11 de diciembre de 2019

Registre  fecha de
terminacién
establecida en el

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

Registre el tiempo,

(solo cuando aplique) N/A ;‘r‘:)?rrogé ylazon do la
Registre para cada
SUSPENSIONES N/A suspension efectuada,
(solo cuando aplique) las fechas y plazo de la
suspension
PERIODO DE Registre las fechas

ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

5 de marzo de 2019 al 25 de marzo de 2019

entre las cuales se
repoitan las
actividades
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Instnuto Onwal de Recreacién y Deponte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

1. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1:Presentar al profesional de
gestion IED mediante el SIM, al consejo
académico /directivo de la IED asignada,
durante las 3 (tres) primeras semanas, la
propuesta general del plan formador para
cada uno de los grupos/ciclos de acuerdo
con la guia pedagogica del proyecto, plan
pedagdgico del centro de interés asignado,
las mallas curriculares, y desempefios
anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagdgico, y, mensualmente hacer
las respectivas modificaciones segin se
requiera.

Durante este periodo ain no he ingresado la
informacion solicitada, ya que el dia 17 de marzo envié
al correo rudadia@gmail.com mis datos para solicitar
usuario y contrasefia para el S.1.M.- I.D.R.D, tan pronto
me sean asignados hare el respectivo registro del Plan
formador, y asi mismo presentarla al gestor IED,
consejo académico y directivas del colegio Domingo
Faustino Sarmiento.

Evidencia: Correo enviado a la parte encargada del
S.LM-I1.D.R.D.

Ubicacion: Correo personal y pantallazo C.D. anexo
a este informe carpeta Obligacion No.1

Obligacion No. 2:Ejecutar las sesiones de
clasefformacion establecidas por el proyecto
TEC, para ello debe tener en cuenta que la
sesion, la compone (1) hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la sesién en
el SIM), (2) horas de ejecucion (se acredita
con la asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompafamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
asistir/acompafiar las  sesiones de
fortalecimiento, las actividades integrales
para el desarrollo del proyecto como los
intercambios deportivos, las celebraciones
de la vida, el tamizaje nutricional, las
sesiones comunitarias y  reuniones
convocadas por el IDRD, en virtud de las
otras de las obligaciones consagradas en el
contrato, avaladas previamente por el
profesional de gestién IED asignado.

En la IED Domingo Faustino, se ejecutaron las
sesiones para 2 grupos y estamos a la espera de la
aprobacion de los otros 2, en Cl gimnasia.

GRUPO | HORARIO | FECHAS FECHAS
PLANEADAS EJECUTADAS
Miércoles y Viernes
1 10:00am | Marzo 13 Marzo 13
a 12:00 Marzo 15
2 1215 a | Marzo 13 Marzo 13
2:15pm Marzo 15

Martes y Jueves estamos a la espera de
aprobacion por parte del rector

Grupo Horarios y dias No. Estudiantes
GIMNASIA Miércoles - viernes 7
1 10:00am a 12:00
GIMNASIA Miércoles - Viernes 27
2 12:15a 2:15pm
Reuniones:

v 5 marzo reunién operativa / presentacion
formadores 7 lineamientos y convocatoria /
organizacion de grupos / lineamientos asistencia

v Marzo 11 reunion operativa / lineamientos
generales / ARL positiva y carné / SIM

v 18 marzo reunién operativa / actas y lineamientos
para informe / asistencias primeras semanas.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instrutn Dmtrial de Recrescin y Depone

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

v 20 marzo reunién operativa / orientaciones
generales / copa milo / intercolegiados supérate /
informe de actividades marzo

Evidencia: PDF de cada una de las actas de las
reuniones
Ubicacion: C.D. anexo en la carpeta Obligacion No.2

Obligacién No. 3: Portar durante la ejecucion
de las sesiones de formacion y de
fortalecimiento las prendas institucionales
y/o el camé que lo acredita como funcionario
del IDRD.

Durante este periodo de actividades de Marzo, se
portaron correctamente las prendas institucionales y
se hizo el respectivo tramite con el Gestor |.E.D.
Rubén Diaz para asi portar el carné institucional.

Obligacién No. 4: Realizar la inscripcion, y
registro de asistencia de los estudiantes que
participan en cada centro de interés
asignado, por cada una de las sesiones
maximo (12h) después de ejecutadas las
mismas en el sistema de informacién del
proyecto, de igual manera, realizar
mensualmente el avance en la valoracion de
los desempefios en los componentes motriz,
técnico y educativo nifio a nifio de cada uno
de los grupos a cargo.

Para este periodo aun no he ingresado la informacion
solicitada, ya que usuario y contrasefia aun no me han
sido asignadas

Grupo Horarios y dias No. Estudiantes
GIMNASIA Miércoles - viernes 7
1 10:00am a 12:00
GIMNASIA Miércoles - Viemes 27
2 12:15a 2:15pm

Evidencia: Correo enviado a la parte encargada del

SIM-I.D.RD.

Ubicacién: Correo personal y pantallazo C.D. anexo
a este informe carpeta Obligacién No.4

Obligacion No. 5: Planear y subir la
ejecucion de cada una de las sesiones de
clase implementadas al sistema de
informacién misional (SIM), dentro de los
dos (2) primeros dias calendario de cada
quincena, la planeacién debera estar en
correspondencia con el plan formador.

Para este periodo atn no he ingresado la informacion
solicitada, ya que usuario y contrasefia ain no me han

sido asignadas

Grupo Horarios y dias No. Estudiantes
GIMNASIA Miércoles - viemes 7
1 10:00am a 12:00
GIMNASIA Miércoles - Viernes 27
2 12:15a 2:15pm

Evidencia: Correo enviado a la parte encargada del
S.IM-1.D.R.D.

Ubicacién: Correo personal y pantallazo C.D. anexo
a este informe carpeta_Obligacion No.4

Obligacién No. 6: Participar activamente del
proceso de armonizacién y articulaciéon con
los componentes de la gestion académica y
comunitaria del PElI de la institucion
educativa correspondiente de acuerdo con el
plan de accién/ruta de trabajo acordada
entre el proyecto TEC y la IED, utilizando los
documentos base de la malla curricular y los

Para este periodo no se realizd ningin proceso, ni
avance de armonizacién y articulacion de los
componentes de la gestion académica y comunitaria
del P.E.| de la IED, debido a que todo se enfocd al tema
operativo. Para el siguiente periodo se dara inicio a este
proceso de acuerdo a las indicaciones que se reciban
por parte del gestor 1.E.D- TE.C -LD.R.Dy la LE.D.
Domingo Faustino Sarmiento.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SU’\“.N& RCCREACION Y DEPORTE
T Fito vt de Recreackin y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

documentos base de la malla curicular y los
desempefios trimestrales establecidos para
cada ciclo, en correspondencia con la disciplina
deportiva.

Obligacion No. 7: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias o] lesiones
musculoesqueléticas, etc.), determinando el
alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes y activar los protocolos y conductos
regulares en caso de accidente, reportando los
casos que se presenten a su profesional de
gestién IED.

Con los grupos consolidados se solicita a los padres
de familia mediante circular los siguientes
documentos:

1. Copia Tarjeta de identidad

2. Copiadel came de la E.P.S

3. Consentimiento informado firmado por los padres
y/o tutores legales de cada estudiante beneficiario. En
el marco del proyecto T.E.C. -I.D.R.D.

Evidencia: Carpeta en fisico con documentos de los
estudiantes asignados a los cuatro grupos del C.l.
Gimnasia.

Ubicacion: Carpetas en fisico ubicadas en el archivo
del colegio.

Obligacién No 8:Solicitar y verificar que todos
los nifios inscritos en el centro de interés
alleguen copia de su camé de EPS, el nombre
de su acudiente y su numero de contacto
teniendo esta informacién permanentemente en
su sitio de trabajo en caso de necesitarlo

Con los grupos consolidados se solicita a los padres
de familia mediante circular los siguientes
documentos:

1. Copia Tarjeta de identidad

2. Copiadel came de la E.P.S

3. Consentimiento informado firmado por los padres
y/o tutores legales de cada estudiante beneficiario. En
el marco del proyecto T.E.C. -I.D.R.D.

Evidencia: Carpeta en fisico con documentos de los
estudiantes asignados a los cuatro grupos del C.I.
Gimnasia.

Ubicacién: Carpetas en fisico ubicadas en el archivo
del colegio.

Obligacién No. 9:Reportar las novedades y/o
probleméticas en el desarrollo la sesién o de su
objeto contractual, de forma inmediata o hasta
en un tiempo no superior a las ocho (8) horas,
acaecida esta, a su profesional de gestién IED
y/o supervisor, Telefénicamente y mediante el
sistema de informacién misional.

Hasta el momento no se ha presentado ninguna
novedad y/o problematica que requiera ser reportada o
atendida de forma inmediata con el coordinador
académico o gestor IED.

Obligacion No. 10: Identificar y postular a los
estudiantes del centro de interés y/o disciplina
deportiva que cumplen condiciones para
ingresar al proyecto de Semilleros de TEC y
remitirlos al gestor IED una vez que hayan
realizado las pruebas especificas.

Hasta el momento no se han identificado estudiantes
que cumplan con las condiciones para ingresar al
proyecto de semilleros TEC.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OULTURA RECATACION ¥ DEPORTE

ale s lusitds

Ina¥uta (bt de Reoreackn y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

Obligacién No. 11: Contribuir a la difusion de los
lineamientos y orientaciones pedagdgicas del
proyecto con los contratistas formadores técnico
- deportivos y formadores deportivos,
acompanando la elaboracién de documentos
base para su centro de interés, disciplina y
agrupacion deportiva.

En este periodo de actividades de Marzo de 2019, se
tuvo total disponibilidad en la contribucién a la difusién
de los lineamientos y orientaciones pedagégicas del
proyecto con los contratistas formadores técnico —
deportivos y formadores deportivos.

Obligacién No 12: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucion del contrato, la certificacion del curso
de primer respondiente o curso de primeros
auxilios o curso de soporte vital basico o curso
de salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucién con autorizacion oficial,
so pena de no poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Se entregd copia de la certificacion del curso del
primer respondiente al gestor encargado.

Evidencia se anexa CD con el documento escaneado
grabado en la carpeta de la obligacién No 12

Obligacién No 13: Conocer y ser garante de los
derechos de los nifios, nifas y adolescentes
consagrados la ley 1098 de 2006 y sus normas
reglamentarias y cumplir los manuales de
convivencia escolar de cada colegio.

Se cumple a plenitud con la ley de infancia y
adolescencia siendo garante y responsable con los
derechos de nifios, nifas y adolescentes a mi cargo,
dando ejemplo y apoyando la formacién de futuros
deportistas y ciudadanos, teniendo en cuenta el
manual de convivencia de la |.E.D. Domingo Faustino
Sarmiento por medio de un trabajo ético y profesional

Obligacién No. 14: Acompanar y apoyar los
intercambios deportivos, festivales,
celebraciones de la vida, tamizaje nutricional,
competiciones, entre otros.

En este periodo no se ha tenido eventos o
intercambios de talentos donde se requiera de mi
acompariamiento fuera de la institucién. Se presta el
acompanamiento necesario dentro de la institucién
hasta poder dar inicio normal al programa motivando a
la poblacion estudiantil con el inicio del mismo.

Obligacién No. 15: Dar cumplimiento estricto al
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestion de seguridad de la
informacién SGSI.

Se acata y cumple con los acuerdos de
confidencialidad de la entidad y el sistema de gestion
de seguridad de la informacién SGSI

Obligacién No. 16: Cumplir con los lineamientos
determinados operativa y pedag6gicamente 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 realizando la gestion a que haya lugar
para cubrir la cobertura y la cantidad de grupos
a atender.

Se acata y cumple con los acuerdos determinados de
forma operativa y pedagégica en el Cl Gimnasia

siguiendo los lineamientos de la IED y el proyecto TEC
- IDRD.

Grupo Horarios y dlas Estudiantes en
S —_— grupo
GIMNASIA 1 Miércoles - viemes 7
10:00am a 12:00
GIMNASIA 2 Miércoles - Viemes 2
12:15a 2:15pm
GIMANSIA 3 | Martes - Jueves 7:00 am Estamosa la
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGION Y DEPORTE
Ins¥uto Dietriat de Recreacién y Degorte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

a9:00am espera de
autorizacion del

rector

GIMNASIA 4 Martes Jueves 12:00 a

2:00pm

Estamos en
espera de
autorizacion del

rector

Obligacién No. 17:Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o intemacionales que le
sean programados por el Supervisor del
Contrato, para la representacion de la entidad o
para apoyar el desarollo de actividades
relacionadas con la misién de la entidad y con
su objeto contractual o para el acompariamiento
de las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en los
eventos Nacionales o Intemnacionales deben ser
autorizados por la Direccién General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.

Durante este periodo de actividades no se me ha
asigno ninguna de las acciones descritas en esta
obligacién, en el momento que se me indique estare a
disposicion para dar cumplimiento a esta obligacion
contractual

Obligacion No. 18: Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de
antelacion, la suspensién y ampliacion de
suspensién del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la nomatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En
caso de que la causal de suspensién no permita
la antelacion establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspensién de forma inmediata
mediante correo electronico al Supervisor del
contrato; asi mismo  deberd realizar
oportunamente la transacciéon de suspension,
ampliacion de suspensién y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su publicacion.

Se envi6 correo electrénico el dia 17 de mayo al
correo rudadia@gmail.com del cual me solicitaron
diligenciar un formato con los datos necesarios para
este proceso.

Obligacién No. 19: En caso de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente
la transaccion y verificar su publicacién en la
plataforma transaccional SECOP II.

Durante este periodo de actividades esta obligacién no
aplica, en el momento de ser necesario tendré en
cuenta las indicaciones dadas por mi Gestor |LED Y
por mi supervisor del contrato

Obligacién No. 20: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestién adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEO

Durante este periodo de actividades no se me a
asigno ORFEO, en el momento que se me asigne
tendré en cuenta cada una de las indicaciones
suministradas por mi Gestor |.E.D TE.C-|.D.RD.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y OFPORTE
Innituto Disiral de Recrwacktn y Deperte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

21. Elaborar y cargar mensualmente a la | Para este periodo contractual de Marzo de 2019, se
plataforma SECOP |Il, el informe de elaboré el informe contractual que evidencia el
ejecucion de la gestion adelantada | cumpiimiento de Ia§ obligaciones pactadas en el
debidamente firmado por el supervisor, que momento que se me indique lo cargare a mi SECOP |I.
evidencie el cumplimiento de |las |-
obligaciones pactadas en el contrato, en las
fechas establecidas en el mismo.
Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desamolladas 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA | VALOR APORTE PAGADOQ
PAGO APORTES SALUD Compensar 0
PAGO APORTES PENSION Porvenir 0
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva 0
TOTAL 0

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

Firma Contratista

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

Q\Qo\m\ c.gmoco'}\m\c}\s; ca\m & \\:\\‘L\c\@s L OO TN QR0 S
Sada A Q\&BQYO awn Q()\.G—O\RQ‘N\\% Coarans Q\M\\u\ Cown \/\\\\oq
\(\CL \-\&\mcxom ‘(cLQ\g\*cg\ \D\q,v\ -\/ 0 \\Q\:\\\\{)Q\\M Q_V\\Q, Aases -
Qa\'\tqﬂk rnD“x’\\v\\I\(x\N\q,v’:\QL (\(\OQS eawa- T Qu\W\ Q\CL \\'\Qn
cowmFus nW\Qu(L\D\r\% A\‘?Q\E\\\&\‘Lﬁ \

\w\hiu\ 3\(\1 ~

(X \U\N“Mlo)
Cﬂe_é\o\( \£D

N° de Identificacion: 80084154
Cargo: asesor de directorigeneral codigo 105 grado 2
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Sefores:
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 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.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
debers ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas 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. 1633-2019 |
2 |Nombre del Contratista SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO
3 [identificacién ccxJe| | | 1018438428
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado] X Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) SI NO
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato SI NO %

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

Declaracion de ingresos

SI NO X

7
¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000
efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos

materia de pago sujeto a retencion.

e Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl 0,00

Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

- AFCS Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado

10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

" Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) N NO 2
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo

ientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de

Depend
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo SI X 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 sl NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
|'y certificado expedido por medicina legal 0 s NO X

¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil

12|EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de depend
(entregar certificado de Contador Puablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de me

encia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
dicina legal 6 EPS).| SI NO X

Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar si NO X
centificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

SI NO X

13|50y declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion e
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

n la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del %
0

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de seguridad Social 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.

DadaenBogotd D.C. alos: DD 25 |MM[_3 | AA [ 2019 |
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaifiia, se identificé6 que SUSAN JHOANN
VARGAS CASTRO, con Cédula de Ciudadania No. 1.018.438.428, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 05/03/2019 y fecha fin de contrato 09/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacidn se expide a los 11 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Imnrasa nar Intamat al 11/03/2019 10:28:011 a. m. Cann
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AADRES

ADMINISTRADORA DE L0 RECURSOS DER SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

i Lasalud
. LA es de todos

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

Informacioén de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/PagesIRespuestaConsuIta.aspx?tokenId=KSDyUATJ5|’BK24tqixA/y ==

COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018438428
NOMBRES SUSAN JHOANN
APELLIDOS VARGAS CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION

ACTIVO CO'\"'EPPEQSAR CONTRIBUTIVO | 24/01/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Estacién de
origen:

Fecha de
Impresion:

03/20/2018

00:02:44 190.248.239.44

lz_g 1irsrformacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia
ala 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 Finalizacion de Afiliacion,
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 vef tase 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. '

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[2IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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— Cendiatra

centro de diagnéstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO

Tipo de Documento; CC Documento 1018438428

Sexo F F. Nacimiento: 14/10/1990 Edad: 28 Afios
Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE

Centro de Costo: N/A

Cargo: FORMADORA DERPORTIVA

Fecha de Atencion: 2019-03-18

Fecha y Hora entrega resultados:  27/03/2019 9.20 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

-- -Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

I APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
[NO TIENE J

Recomendaciones:

VALORACION OPTOMETRICA. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
OTRAS: REALIZAR PAUTAS ACTIVAS

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA

hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y

y las restricciones a que haya lugar.

Acepto las anteriores valoraciones Médicas,
finalizacion de confrato. Articulo 62 CST.

me comprometo a cumplir las recomenda'dones

Cualquier omision o falseda?a s:ré u::"a ozsr;a eg:)
constar ibi co e es g

HAa::US!S Y :‘:Nr::PTO'pDR. (A):  ELIAS JOSE BEYEH QUINTANA RM: 13736

e
=l
I "BUSAN JHOANN VARGAS CASTRO
Firma y sello del Médico Evaluador CC 1018438428
Firma del babajador Evaluado
1S0 9001:2008
BUREAU VERITAS
Certification
COYa0ue3s
BUCARAMANGA SANTA MARTA
il gz, RIS SRR
'”ﬂ“mm A Tola. {+1) 4148397 - 260 4 ~NInT28 N Perlas del Caroe, Tel.: (+5) 421 48 44 - 421 &5
Cale 19 No. 3-50Ediido 5382 VILLAVICENC!
_ 255 5893 - 208 NORTE 0 BUENAY
Tel:(+1) 281 4505 - 288 SEDE Cate M No. 41 - 74 Bania Barzal VENTURA
1 s w"‘,’s"'::h':ﬁ' Tol (58) 874 0918 - 674 0005 Calle T Na. 3-11 Oficna 2001 Edificia Paciic
. —— 9:5 Tels-805 1875~ . Trader Center Tel-{+2) 240 4734 - 240 2085
Autopista oy 19-203 NORTE 2 CARTAGENA DE INDIS
Ted,(+1)458 58 SEDE 2389 Averida Pedro de Hereda, Sectns MEDEULN
Vilamsyos Tm;‘:;’”:ﬂm c&n&m-nmzrm(.gmﬁ, Cm?dzo(l‘{::“\?m&mnu
SEDE CENTRO : AMS =
Ca5No. 1303, FRANCA SEDE BARRANQUILA S -8 TN
T*.(.“mﬁﬂﬂ—yz‘ m:a;‘w’ww CMMEM.“-JMW.' m‘%umw cAl
Carrers 106 No. 15 14 —0bona ! c""““““&‘N—AYM\-.“N
SEpe °“°°N,,‘ [ X - T Tel192) 380 9958 ~ a1 7y
Av. Crs. “iee aud e e ———
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Cendiatra

centro de diagnastico y tratamiento

VISIOMETRIA

Pigna1de2

Fecha de impresidn 1870372019 10.39 AM

FECHA XAM
DEEXAMEN 18372019 TIPODE EXAMEN  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS  [SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO
IDENTIFICACION  [Cc{1018438428  [SEXO [F _ [EDAD [28 Anos [FECMA DE NACIMIENTO (1411071990
LUGAR DE NACIMIENTO [nosom GRUPO SANGUINEO O-
PROCEDENCIA  [DEPARTAMENTO _ [BOGOTA.D.C. MUNICIPIO _ [BOGOTA, D.C.
DIRECCION TELEFONOS 3102670384
ESTRATO 0 |ESCOLARIDAD |[PROFESIONAL ESTADO CIVIL  |UNION LIBRE |
EPS COMPENSAR E.P.S. |
ARL NO REFIERE |
FONDO DE PENSIONES NO REFIERE 3|
RAZON SOCIAL PARTICULAR/OCCIDENTE \
ACTIVIDAD ECONOMICA  |NO REFIERE [cARGO [FORMADORA DEPORTIVA |
ANTECEDENTES GENERALES
ANTECEDENTES OCULARES USA GAFAS OCASIONALMENTE
ANTECEDENTES PATOLOGICOS | NO REPORTA
ANTENCEDENTES FAMILIARES NO REPORTA
PRUEBA
AGUDEZA VISUAL LEJANA
Nombre Concepto | Observaclones ]
AMBOS 0JOS 20120 cC !
0JO DERECHO 20720 cC i
0JO ZQUIERDO 20725 cc i
| ESTEREOPSIS = SEG. no se rcalizo _ ?
 VISION CROMATICA NORMAL | CC SIN ALTERACION [
| FORIA VERTICAL NORMAL |ccC |
| FORIA LATERAL NORMAL |cC ]
AGUDEZA VISUAL CERCANA
ﬁlombte Concepto | Observaciones |
| AMBOS 0J0S 050cm |CC '
{ 010 DERECHO 0.50em | CC !
| 030 ZQUIERDO 050cm |CC ”
| ESTENOPEICO cC !
IMPRESION DIAGNOSTICA
[H526: Ovos trastomos de Ia refraccién .
RECOMENDCIONES
[ RECOMENDACIONES [ CONTROL EN UN ARO |
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): YENNIFER BARRERA RM: 3673
4
P
S Uy WK 4
8 dre

fm'uhddllmlvw

ARNSINCLTE A
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