ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CLLTURA RECREACION Y DEPCRTE
b Dinodal i Reoweci y Dxowts

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

o

INFORME No. 03 _ No. DEL CONTRATO Y FECH;}
FECHA DEL dd | -Mm |~ aa” y
INFORME 2571 05’ | 2019 1952 del 8 de marzo del 2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102564E /

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA | DAVID SANTAMAL?/IA'PAR%/‘

N° DE IDENTIFICACION 80116604 ¢

Prestar sus servicios de apoyo a la e<fi6n como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacién
integral y deportiva de los nifios, nifias y adolescentes
ORJETODERCONTRATO pertenecientes a las instituciones Educativas del Distrito
atendidas por el proyecto de inversién Tiempo Escolar

Complementario
PLAZO DE EJECUCION OCHO Y MEDIO (8,5) MESES
VALOR 19635000 /

I

FECHA ACTA DE INICIO 130312019,
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION 19112/2018 /
ADICION Y/O PRORROGA
SUSPENSIONES ~

Del 15 al 19 de abril 2019 ~cinco ( 5 ) dias /~

PERIODO DE ACTIVIDADES
DE ESTE INFORME 26/04 AL 25/05/19

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades realizadas en el

periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas,
listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.
CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
it Oatilsl ar Fecrescian y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Presentar al supervisor del contrato
mediante el SIM, al consejo académico /directivo de la
IED asignada, durante las 3 (tres) primeras semanas,
la propuesta general del plan formador para cada uno
de los grupos/ciclos de acuerdo con la guia
pedagdgica del proyecto, plan pedagdgico del centro
de interés asignado, las mallas curriculares, vy
desempenos anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagdgico, Yy, mensualmente hacer las
respectivas modificaciones segiin se requiera

EVIDENCIAS:
El plan formador se carga en el SIM de acuerdo con el formato
establecido por el IDRD.
Centro de interés: iniciacion al movimiento
Ciclo: 1

Para este mes se reconoce por medio de juego dirigido las
habilidades y destrezas vistas en clase anteriormente, cuales
son las fortalezas del grupo en el momento de realizar trabajo
individual y en equipo.

Obligaciébn No. 2: Ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyecto TEC, para ello debe tener
en cuenta que la sesién, la compone (1) hora de
preparacion (acreditada con la planeacion de la sesion
en el SIM), (2) horas de ejecucién (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de acompariamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos del proyecto
se podra homologar la 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

Insumos: planes pedagogicos
UBICAC IJN: cd anexo carpeta obligacién 1
N° HORARIOS | FECHAS FECHAS
| GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS
1 Martes: Abril Abril
07:00:00- 30 30
09:00:00 Mayo Mayo
Jueves: 2-7-9-14-16- 2-7-9-14-16-
12:00-00- 21-23 21-23
14:00:00
2 Martes: Abril Abril
12:00:00- 30 30
14:00:00 Mayo Mayo
Jueves: 2-7-9-14-16- 2-7-9-14-16-
07:00:00- 21-23 21-23
09:00:00
3 Miercoles: Abril Abril
07:00:00- 26 26
09:00:00 Mayo Mayo
07:00:00- | 17-22 17-22
09:00:00
4 Miercoles: Abril Abril
12:00:00- 26 26
14:00:00 Mayo Mayo
Viemes: 03-08-10-15- | 03-08-10-15-
12:00:00- 17-22 17-22
14:00:00

Ubicacién: CD anexo obligacién 2

Obligacién No. 3:Reclamar con el encargado del
sistema de informacion el usuario y contraseia SIM
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma
del acta de inicio

Clave y contrasefia se solicitan al correo
soportetiempoescolarc@amail.com,

Fecha de solicitud :19 de Marzo del 2019
Fecha de activacion: 28 de marzo del 2019
Ubicacién: CD anexo obligacién 3

Obligacion No. 4: Realizar la inscripcién, y registro de
asislencia 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.

EVIDENCIAS: Se realiza el registro de asistencia de cada
una de las sesiones de clase de cada uno de los grupos de
trabajo, como se evidencia en la obligacién nimero 2
ACTIVIDAD FISICA 1Martes: 07:00:00-09:00:00

Jueves: 12:00:00-14:00:00

Abril 30 Mayo 2-7-9-14-16-21-23
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
COATURA, RECREACION Y DEPORTE
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BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

ACTIVIDAD FISICA 2:
Jueves: 07:00:00-09:00:00

Abril 30 Mayo 2-7-9-14-16-21-23
ACTIVIDAD FISICA 3: Miercoles: 07:00:00-09:00:00

Viermnas: 07:00:00-08:00:00

Abril 26 Mayo 03-08-10-15-17-22

ACTIVIDAD FISICA 4. Miercoles; 12:00:00-14:00:00
Viernes: 12:00:00-14:00:00

Abril 26 Mayo 03-08-10-15-17-22

Ubicacion: CD anexo obligacién 4

Martes:12:00:00-14:00:00

Obligacion 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

N° HORARIOS | FECHAS FECHAS

GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS

1 Martes: Abril Abril
07:00:00- :‘0 i
09:00:00 ayo 07
Jusves: 2-7-9-14-16- z’gzg-zﬂ-:s-
12:00:00- | 2123 21,2y
14:00:00 y

2 Martes: Abril Abil
12:00:00- 30 3(9

07:00:00- | 21-23

Hisaa STRAAE m,a’g’z
Vs

089:00:00

3 Miercoles: | Abril I
07:00:00- :!6 Qﬂ
09:00:00 ayo ’y.
Viemes: 03-08-10-15- m{ﬂ-w.
07:00:00- | 17-22 17-22
08:00:00

4 Miercoles: [ Abril Abril
12:00:00- ':‘a ﬁs :
14:00:00 yo y
Viemes: 03-08-10-15- Mﬁ-
12:00:00- | 17-22 17-28
14:00:00

Ubicacion: CD anexa cbligacion 5

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED los antecedentes o
condiciones médicas de sus estudiantes para casos
especificos (alergias, asma, patologias o lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y determinar el alcance de
las actividades a realizar con los estudiantes.

Se envia para diligenciar por los padres de familia de los
estudiantes Ficha Proyecto TEC, para ser diligenciada y
anexar Copia de Afiliacién a EPS.

Ubicacién: CD anexo obligacién 6

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

Se salicita a los padres de Familia diligenciar Ficha de
Proyecto TEC, igualmente solicitar Copia de afiliacion a
EPS, para asi conocer los datos de los padres y de los
alumnos.

Obligacién No. 8: Reportar en caso de existir alguna
novedad y/o problematica en el desarrollo la sesién 6

En este periodo no se genera ninguna novedad
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

de su objeto contractual, de forma inmediata o hasta
en un tiempo no superior a las ocho (8) horas, desde
acaecida la misma, haciendo esto ante su Gestor IED
y/o supervisor mediante el Sistema de Informacion
Misional.
EVIDENCIAS:
Se ha asistido a las diferentes reuniones y actividades
convocadas por el colegio, SED y el IDRD
LUGAR TEMAS FECHA
IED DOMINGO | SALUDO- 02-05-2019
FASUTINO ASISTENCIA-
NOVEDADES
OPERATIVAS-
VARIOS
IDRD REUNION 04-05-2019
CUALIFICACION-
VIOLENCIA
INFANTIL —CODIGO
DE POLICIA-
Obligacion No. 9: Asistir a las actividades SEMILLEROS
programadas a nivel técnico, operativo o || I[ED DOMINGO | SALUDO- 06-05-2019
administrativo en las |ED, el IDRD o la SED que tengan | | FASUTINO ASISTENCIA-
que ver con el cumplimiento de su objeto contractual. NOVEDADES
OPERATIVAS-
VARIOS
IED DOMINGO | SALUDO- 16-05-2019
FASUTINO VERIFICACION DE
ASISTENCOA-
SECOP -
OPERATIVIDAD-
HORARIOS-VARIOS
IED DOMINGO | SALUDO- 23-05-2019
FASUTINO ASISTENCIA-
NOVEDADES
OPERATIVAS-
ENTREGA Y
REVISION DE
INFORMES
CEAD _ REUNION ZONAL * 24-05-2019
Obligacién No. 10: Identificar técnica y deportivamente g:ﬁi“zs::spenodo o 8 KbikHican esludiaries pard remitica
los estudiantes de los centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en e! proyecto de
semilleros deportivos de TEC y remitiflos al Gestor
IED.
Obligacién No. 11: Entregar para la firma del acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecucion del | Se realiz6 curso del primer respondiente y se entrega junto
Contrato, la Cer“rm(“én del curso de prin'lﬂr con el prirner informe
respondiente o curso de primeros auxilios o curso de | Ubicacién: CD anexa obligacién 11
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BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

soporte vital basico o curso de salvamento acuético o
cursos relacionados, expedido por institucién con
autorizacion oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

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

Se garantiza los derechos de los nifos, nifias y
adolescentes en las secciones.

Obligacién No. 13:Cumplir con los lineamientos
determinados operativa y pedagdgicamente 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

Se da cumplimiento a los lineamientos determinados
operativa y pedagdgicamente 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 por medio del plan formador y las
planeaciones de clases.

Obligacion No. 14: Dar cumplimiento estricto al
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al sistema
de geslion de seguridad de la informacion SGSI.

Se esta dando cumplimiento al acuerdo de confidencialidad.

Obligacién No. 15:Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales gue le sean
programados por el Supervisor del Contrato, para la
representaciébn de la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas con la misién
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 Direccién General o por la
Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD

Evidencia:
En este periodo no se realizaron eventos

Obligacién No. 16: Solicitar de manera formal (correo
electrénico u oficio) al Supervisor del contrato,
indicando la fecha de inicio y de terminacion, con
minimo ocho (8) dias de antelacién, la suspensién y
ampliacién de suspensidn 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 suspensién no permita la antelacién
establecida, el contratista deberd solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electrénico al Supervisor del contrato; asi mismo
deberd realizar oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP |l y verificar su publicacion.

En este periodo no se reporta modificaciones

Obligacién No. 17:

Evidencia:
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En caso de presentarse una terminacion anticipada

! : : : En este periodo reportado no se presenta terminacion
| realizar oportunamente la transaccidn y verificar su
|

publicacién en la plataforma transaccional SECOP I il cun?rato.

Obligacion No. 18:Registrar en el informe mensual de
actividades, la gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el Sistema de Gestion
Documental ORFEO

Para este informe no se tiene actividades ni documentos
asignados en Orfeo.

Obligacién No. 19: Elaborar y cargar mensualmente a
la plataforma SECOP |, 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.

Cuando se tenga el informe revisado y firmado se cargara a
la plataforma SECOP IL.

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 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.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
\

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR'APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD compensar 3 103.600/ .
PAGO APORTES PENSION proteccion # 132.500 <~
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva .~ 20.200 <
TOTAL 256.300
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4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

ey _-*::i:-»n‘tc,-mﬂ-““““’%
Firma Contratista

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

f,,. e\ 5'{35._.5'::.\ n.\oQ\'SO Qx ch&\&?\ﬂ- Luw%\\t} [N

\ - \ S osign \mg ,
%%?3: o \a Sggﬁ-’f\lt&l on
?\. v XQ"QQ l‘q‘z Iq‘

<c \9I¥XI929

" /)\ J\:._:\\l_‘ll»

VoBo Supervisgr de
Nombre: ORTIE SALCEDO
N° de Identificacion: 80024154
Cargo: ASESOR DE DIRECCION GENERAL
Caodigo: 105
Grado: 02
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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 debe entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términas 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,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - 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. 1952-2019 I
2 |Nombre del Contratista DAVID SANTAMARIA PARDO
3 [identificacién oc sl ] || 80116604
4 |Régimen del impuesto a las ventas Sémpliﬁtadul X Comiin
5 |Residente en el pais (Extranjeros) St NO
: Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requi en cumplimi del objeto del presente contrato si NO %
(articulo 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 apartes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ing recibidos efecti te en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencin.
& Aparte Obligatorio de Salud mensualizado 103.600,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado §| 132.500,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL 5 20.200,00 Nota: e valor pagada por ARL no disminuye la base de la retencion en la fusnne
° Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC SI I Ahorro Voluntario Pensidn §
Intereses en créditos de vivienda de habitacién, Certificado
10 {expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagadas en el afio inmedi ior (2018). St NO X
Indigue el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
13 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) ° NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indigue el valor pagado en el aito inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de jur que las p clar te identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexa S| 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 aprobada 9 NO X
por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expadido por medicina legal & 5| NO X
12EpS). Anexo
d) Cényuge o compaiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menares a 260 UVT (2019} $8.910.200 = e %
{entregar certificado de Contador Piiblico. Cuande sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingi m a 260 UVT (2019) 58.910.200. {entregar o o x
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
o (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del %
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
ingi p lentes del ¢ materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS 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.

Dada en Bogotd D.C. ales: DD 25 mMm[ 5 | Aaa [ 2019 |

Z Ei ;E: [ _g-ﬁ B = S L /Q

FIRMA
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® , )
aiacompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASOCHDA CANTIDAD
ABDCIADA |DIAMESARD)
cc 80116604 david santamaria pardo cll 4B u sir # 5p 03 7145714 GR”“”‘ECF‘EE&‘WWTW' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EWPtEancs L
. 3 ncm.n ESY PLANILLA | (DLUMES/AROD) | PLANILLA 1 o
e oy ] S T S Pt CODIGO |  DEPARTAWENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIOO SALUD | PERIDO PENSIONES TOTAL A PAGAR
ONICA | - Independisne BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201504 2010-04 | 18/05/2019 34927937 $247.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Mombrs NIT Cotizacién O UPC Adicional Incag Licencis Matarnidad Dias Mora Valor Mora | Total » Pagar | No. Afiliacios
Valor Mora urc
No. Audorizecion Valor No. Autorizscién Valor Cotizaclon
EPS008 Compensar EPS 8500859427 103.600 o 0 [ 13 1.000 [ 104.800 1
TOTALES PENSION
Colizacién rin Vol il Aports Vo il Aporia FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codiga AFP Nombra NI it Aporia voln ‘, - i o | Disamora | 'R MO - TotalaPagar | 400
230201 Proteccion (ING + Proteccion) © BO0226739-0 132,500 0 0 0 0 13 1.500 [ 133,800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cottzagi [ Iead Aportes Otros | Valor Neto | Diss | ValorMors | Bubtotsl | No.Redicado | Valor Saido = Fondo Totala Pagar | No.Afifados
Obiigatorla | No. Autorizacion |  Visior Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solkdaridad
14-23 Posiliva Beguros 8800111535 _B.700 8.700 13 100 8800 &7 B8.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombra NIT Valor Aports Dins Mera Valor Mora Aports Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparis Diss Mara Valor Mors Aporie | TotalaPagar | No. Afiliados Tipo 4 No. Administradors | Valoe ":;::"u::f‘ LMA L Totals Pagar
SENA Salud 1 103,600 104.800
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 132.500 133.800
ICBF Fiesgos Laborples A BT00 B.800
0 | 0 | [ | [] | 0 CCF o 0 []
ESAP ESAP 0 0 [
| | | | ICBF [} D 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 [}
TOTALES 3 244.800 247200

£

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




égzcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TirFo NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANLLA FECHA PAGD ASDCIADA CANTIDAD
GRITARECREACIONEHOTMAI EXONERADO PAGO ’ EMPLEADOS ure
cc 80118604 david santamaria pardo 4B usur # 5p D3 7145714 7 80572 TIPO FECHAPAGD | NUMERD
pa 5 LCOM PARAFISCALES ¥ 492793 e PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODC PENBIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DFPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C, NO 2015-04 2018-04 N 16062010 34528158 $11.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Mombre NIT gatoria | UPC Adicional Incapacidades Licancia Matarnidad Diss Wor Valor Mora | Totala Pagar | No. Afilisdos
Valor Mora UPC
No. Autorizecién | Valor No. Autorizscién | Valor Coticacion
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombro NIT gm *""’:m Aporie Vol Aports FSP - Apors P8P - | Damora | YiorMom | VelorMos | rowiaPagar | ariiouos
TOTALES RIESGOS LABORALES
GCédigo ARL Nombre NIT Cotizac| I idad Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subxotal | No.Radicado | Valor Saldo Fondo Total a Pagar | No. Aillados
Obligatoria | No. Autorizacion |  Valor Siatomas. Mora | © Cotizacién | Saldo a Favor Favor Salidaridad
1423 Posillvis Seguros 8600111535 11.500 11.500 13 200 14700 115 11,700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombro NIT ValorAporite | Dias Mors | Valor Mors Aporie | Totsia Pagar | No.Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Diss Mors Valor Mors Aporte Totals Pagar No. Afiliados Tipo A No. hum valor Mn?:;'n::f' LMA | totata Pagar
BENA Salud o o o
[ | [} | 0 | o | [ Pansitn o o 0
iCBF Riesgas Lnbarales 1 11,500 11.700
[] | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 1 ] 0
| | | | ICBE ) [ 0
MEN MEN o o 0
= | | | SENA 0 0 [
TOTALES 1 11,500 11,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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22/5/2019 https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Zg5sp34MrkgB4DjOEgMaRQ==

AADRES » i~ Lasalud
ADMENISTRADORA DE 05 RECURSES DEL SSTEMA e ’ es de todos

Mlhs:ilud

GEMERAL DE SEGURIDAD SDCIAL EN SALUD

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

Informaci6n 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80116604
NOMBRES DAVID
APELLIDOS SANTAMARIA PARDO
FECHA DE NACIMIENTO pajisjes
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO |COMPENSAREPS.| CONTRIBUTIVO 13/01/2006 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 082212019 22:08:38 | Estacién de origen:|  200,118,64.160

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2018,

Respeclo a las fechas de afillacién contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en |a cual inicia la afiliacién
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya eslado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiada en dicha entidad.
Ahora blen, 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 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2889 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, comresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EP5-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios 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 sncuentre afiliado y salicite la correccion

de |a informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo
astablece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Zg5sp34MrkgB4DjOEgMaRQ==
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE

DAVID SANTAMARIA PARDO

|COORDINADOR

RUBEN DARIO DIAZ AREVALO

FECHA REVISION

2019-05-29 07:38:40

Mayo

IED
COLEGIO TECNICO DOMINGO FA

CARLOS SANZ DE SANTAMARIA

30-2-9-16-23
Martes,12:00:00,14:00:00
7-14-21

SESIONES PLANEADAS (HORARIO) ‘Em EJECUTADAS
Jueves,07:00:00,09:00:00 30-2-7-8-14-16-21-23

BEBIONES NO
EJECUTADAS

JOSE ANTONIO RICAURTE

\Viernes,12:00:00,14:00:00
26-3-10-17
Miercoles,12:00:00,14:00:00
8-15-22

26-3-8-10-15-17-22

30 30

JOSE ANTONIO RICAURTE

|Martes,07:00:00,09:00:00
30-7-14-21
Jueves,12:00:00,14:00:00
2-9-16-23

30-2-7-9-14-16-21-23

JOSE ANTONIO RICAURTE

Viernes,07:00:00,09:00:00
26-3-10-17
Miercoles,07:00:00,09:00:00
B-15-22

26-3-8-10-15-17-22

Rounlones

2019-05-02 (09:00:00 - 11:00:00)

how |

Reunién Semanal-Novedades tivas-Domingo Faustino Samiento IED

TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

FECHA - HORARIO l

Reunién Semanal-Novedades Operalivas-Domingo Fausting Sarmiento IED

2019-08-06 (07:00:00 - 10:00:00)

[FECHA - HORARIO [

e
I@Am |

2019-05-16 (08:00:00 - 10:00.00) Reunitn Semanal-informes-Secop ll-Domingo Faustino Sanmiento IED
1 ;
FECHA - HORARIO l 2019-05-23 (07:30:00 - 10:00:00) JT_E_MA —[ Reunién Enirega Informes mayo-2018-Doml Faustino Sarmiento |IED
Reuniones )

FECHA - HORARIO l

2019-05-24 (08:00:00 - 10:00:00)

fow ]
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