ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
IngBtulo Disbrital de Recrencidn y Deperte

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.

INFORME No.
FECHA DEL dd
INFORME 2

aa
2019

1. INFORMACION GENERAL

/- No. DEL CON OY FECHA
077 0. DEL TRAT CH

m 1952 del 8 de marzo del 2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201102564E

Instrucciones

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DAVID SANTAMARIA PARDO/

Registre nombre y
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

8011 6604/

Registre el numero
de identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

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

Reqgistre el objeto
del contrato

S/’ Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION OCHO Y MEDIO (8,5) MESE total de ejecucion en

. letras y numeros
Registre el valor

VALOR 19.635.000 v total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 13/03/2019 [Etigkep pona de

. inicio del acta
¢ Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacion

TERMINACION 1on 2"2019(' establecida en el

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

Registre el tiempo
valor y plazo de la

DE ESTE INFORME

26/08 AL 25!091?'

(solo cuando aphgue) O
_ prorroga
(’ Registre para cada
SUSPENSIONES Del 15 al 19 de abril 2019 — cinco (5) dias _, :lrtziilrlllim A
EUARCR RIS 17 al 28 junio de 2019- doce (12) dias/ fechas y plazo de la
suspension
Registre las fechas
PERIODO DE ACTIVIDADES entre las cuales se

reportan las
actividades

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 ubicacion (actas, documentos, planillas,

listados, etc.).
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Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

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
pedagoégica del proyecto, plan pedagogico del centro
de interés asignado, las mallas curriculares, y
desempefios anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagogico, y, mensualmente hacer las
respectivas modificaciones segun se requiera

AVANCE

El plan formador se carga en el SIM de acuerdo con el formato
establecido por el IDRD( desde el 16 de septiembre se trabaja
con los formatos nuevos)

Centro de interés: iniciacion al movimiento

Ciclo: 1

Para este mes se trabaja en Ejecutar de manera auténoma y
fluida las combinaciones de la coordinacion dinamica,
acentuando el uso de su esquema corporal, lateralidad,
estructura espacio-temporal. Insumos: planes pedagégicos

EVIDENCIA: plan formador

UBICACION: cd anexo carpeta obligacion 1

Obligacion No. 2: Ejecutar las sesiones de clase
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 sesion
en el SIM), (2) horas de ejecucion (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de acompafiamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos del proyecto
se podra homologar la sesion de clase con actividades
de orden operativo, pedagogico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otras de las obligaciones
consagradas en el contrato hasta un méximo de 7,
avaladas previamente por el Gestor |IED de su zona

N° HORARIOS | FECHAS FECHAS

GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS

1 Agosto Agosto
26 26 ;
Septiembre | Septiembre |
2-4-11-16-18- | 2-4-11-16-18-
23 23

2 agosto agosto
27 27
Septiembre | Septiembre |
3-5-10-17-19- | 3-5-10-17-19-
24 24

3 agosto agosto s
27 27
Septiembre Septiembre
3-5-10-17-19- | 3-5-10-17-19-
24 24

4 Agosto Agosto
26 26 /|
Septiembre | Septiembre
2-4-11-16-18- | 2-4-11-16-18-
23 23

Ubicacion: CD anexo obligacion 2

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

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

Fecha de solicitud :19 de Marzo del 2019
Fecha de activacion: 28 de marzo del 2019

Ubicacion: CD anexo obligacién 3

N° HORARIOS | FECHAS FECHAS
Obligacién No. 4: Realizar la inscripcion, y registro de | | GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS
asistencia de los estudiantes que participan en cada 1 gg“m ;‘303“’
centro de interés asignado, por cada una de las Septiembre | Septiembre
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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
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sesiones maximo (12h) después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de informacién del proyecto.

2-4-11-16-18- | 2-4-11-16-18-
23 23

2 agosto agosto
27 27
Septiembre | Septiembre
3-5-10-17-19- | 3-5-10-17-19-
24 24

3 agosto agosto
27 27
Septiembre Septiembre
3-5-10-17-19- | 3-5-10-17-19-
24 24

4 Agosto Agosto
26 26
Septiembre Septiembre
2-4-11-16-18- | 2-4-11-16-18-
23 23

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 obligacion nimero 2

Ubicacion: CD anexo obligacion 4

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

N° HORARIOS | FECHAS FECHAS

GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS

1 Agosto Agosto
26 26
Septiembre | Septiembre

2 2-4-11-16-18- | 2-4-11-16-18-
i 23 23

2 agosto agosto
27 27
Septiembre Septiembre
3-5-10-17-19- | 3-5-10-17-19-
24 24

3 agosto agosto
27 27
Septiembre Septiembre
3-5-10-17-19- | 3-5-10-17-19-
24 24

4 Agosto Agosto
26 26
Septiembre Septiembre
2-4-11-16-18- | 2-4-11-16-18-
23 23

Ubicacion: CD anexo obligacion 5

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED los antecedentes o
condiciones médicas de sus estudiantes para casos

AVANCE: Se solicita al rector y a la coordinadora encargada
los datos de cada uno de los estudiantes inscritos al centro de
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especificos (alergias, asma, patologias o lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y determinar el alcance de
las actividades a realizar con los estudiantes.

interés, los cuales reposan en una carpeta en el colegio y en
una base de datos hecha por el formador.
Para este mes se realiza la caracterizacion de los nifios y

EVIDENCIA:
documentos

archivo Excel

nifias por medio de los test fisicos

UBICACION: cd anexo carpeta obligacion 6

con datos-

carpeta de

de su carné de EPS

Obligacién No. 7:Solicitar y verificar que todos los
nifios inscritos en el centro de interés alleguen copia

AVANCE: Cada docente titular entrega al formador la ficha de
inscripcion a TEC con la copia de la eps,

UBICACION: estos documentos reposan en una carpeta la
cual se encuentra en la IED al alcance de los formadores

Obligacién No. 8: Reportar en caso de existir alguna
novedad y/o problematica en el desarrollo la sesion 0
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

En este periodo no se genera ninguna novedad

Misional.

programadas a nivel técnico,

Obligacion No. 9: Asistir a las actividades
operativo ©
administrativo en las |ED, el IDRD o la SED que tengan
que ver con el cumplimiento de su objeto contractual.

EVIDENCIAS:
Se ha asistido a las diferentes reuniones y actividades
convocadas por el colegio, SED y el IDRD

construccion para la
clase

LUGAR TEMAS FECHA
led tomas | Saludo, reflexion | 28-08-2019
carrasquilla ,asistencia, auditoria
interna, articulacion |,
operatividad
prd Taller sensibilizacion | 29-09-2019
y ruta abuso infantil
idrd Jornada de | 31-08-2019
cualificacion
led Faustino | Saludo, asistencia, | 05-09-2019
sarmiento plan formador,
auditoria, articulacion
led Faustino | Saludo, asistencia, | 09-09-2019
sarmiento plan formador,
auditoria, articulacion,
mini festivales
Salon prd Socializacion, divisién | 12-09-2019
de grupos,
construccién de
aprendizajes,
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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led tomas 20-09-2019

carrasquilla

Saludo, asistencia,
recepcion de
informes, novedades

Obligacion No. 10: Identificar técnica y deportivamente
los estudiantes de los centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el proyecto de
semilleros deportivos de TEC y remitirlos al Gestor
IED.

para este periodo no se identifican estudiantes para remitir a
semilleros

Obligacién No. 11: Entregar para la firma del acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecucion del
contrato, la certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios o curso de
soporte vital basico o curso de salvamento acuatico o
cursos relacionados, expedido por institucién con
autorizacion oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

Se realizo curso del primer respondiente y se entrega junto
con el primer informe

Se esta realizando el curso de seguridad laboral con la
universidad de la sabana y la arl positiva, el curso se
culminara el dia 2 de agosto del presente afio
UBICACION: CD anexo obligacion 11

Obligacion No. 12:Ser garante de los derechos de los
nifios, nifias 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 nifios, 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

AVANCE; Se da cumplimiento a los lineamientos
determinados operativa y pedagogicamente 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

Se trabaja desde el 16 de septiembre en base al nuevo
formato enviado por el componente pedagogico

EVIDENCIA : plan formador

UBICACION: sim y cd anexo carpeta obligacién 13

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

Se esta dando cumplimiento al acuerdo de confidencialidad.

Obligacién No. 15:Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supervisor del Contrato, para la
representacion de la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas con la mision
de la entidad y con su objeto contractual o para el
acompaiiamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: La participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la

Para este periodo no se presentan eventos
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
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Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD

Obligacion No. 16: 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 suspension y
ampliacion de suspension del contrato de acuerdo con
las causales establecidas por la normatividad vigente
y los lineamientos de la entidad. En caso de que la
causal de suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electronico al Supervisor del contrato; asi mismo
debera 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

Obligacion No. 17: Evidencia:

En caso de presentarse una terminacion anticipada | g, este periodo reportado no se presenta terminacion
realizar oportunamente la transaccion y verificar su | anticipada del contrato.

publicacién en la plataforma transaccional SECOP I

Obligacién 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.

Obligacion No. 19: Elaborar y cargar mensualmente a
la plataforma SECOP Il, 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.

En el secop ya se tienen cargados los informes de marzo,
abril, mayo, junio y julio con sus respectivas evidencias
hasta el mes de agosto

Evidencia : se entrega pantallazo al gestor ied

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD compensar <, 115.500 _,
PAGO APORTES PENSION proteccion ~ / 147.9007 /
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva 22600 /
TOTAL 286.000
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiulo Distrital de Recreacién 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.

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

Sl VSR S

Firma Contratista

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

L W TR WA i B FH ey s 8 0
DAY eeelen \r\g\\@r\w\&s\ Qmmx&m\.

S Q‘W L T

\ m\wlmw 'D-:Di% Q
PR R

=

\l Sa\a UL,

: -
2
VoBo Supervisor del contrato
Nombre: ORTIZ SALCEDO RAFAEL EDUARDO
N° de Identificacion: 80024154
Cargo: ASESOR DE DIRECCION GENERAL

Cadigo: 105
Grado: 02
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1818 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, deberé
ser informada a la U.A.E, Direccién de Imp y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permite manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Contrato No. 1952-2019 I

Nombre del Contratista DAVID SANTAMARIA PARDO
Identificacién ol c| | | 80116604
Régimen del impuesto a las ventas Slmliﬁﬂdol X Comin|

Vi W N e

Residente en el pals (Extranjeros) Sl NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (articulo!

340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) o Mo )

Declaracién de Iingresos

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 Sl NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencién,

s Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensidén mensualizado $] 147.900,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 22.600,00 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
: AFC S] Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién, Certificado expedido por
10|la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Indique el o los Sl NO X

titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)

= Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio Inmediatamente anterior (2018). Anexo

sl NO X

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl 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

por el ICFES). Anexo 5| e 4
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). s NO X
12} Anexo
d) Cényuge o compafiero perr en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 s NO X
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
€) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ai cia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar s NO X
certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del

14 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 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: D[ 25  |mm[ 9 | aa [ 2019 |




ogcompcnscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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PAG 1do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
GRITARECREACION@HOTMAL ON st IOIVMESIANG) 2014010 —
cc 80116604 david santamaria pardo ol 48 u sur # 5p 03 7145714 EXONERADO PAGO - 060920 TIPO FECHA PAGO | NUMERO stz
L.COM PARAFISCALES ¥ 37304979 Aid PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 3
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1= wideperdieia BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2019-08 2019-08 N 10/0972019 37383509 $1.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: 6n Dbl UPC A i Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 500 0 0 [ 7 100 0 500 1
TOTALES PENSION
Cotixacién Aporta \ Aporte Vi Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre T Obligatoria Afiliado -y 2 oy ¢ Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pager Afiliado
230201 Prolaccion (ING + Proleccion) 8002297390 700 0 0 ] (1] 7 100 0 800 % L
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié dad Ap Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total & Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Colizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positva Seguros 8600111536 100 100 7 100 200 1 200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Admink Valor antes de IGE, LMA.
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiados Tipa A Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 500 600
0 0 | 0 ] 0 | 0 Pansion 1 700 800
ICBF Riosgos Laborales 1 100 200
0 0 | [ [ 0 | o CcoF 3 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | ICBF o 0 0
MEN MEN o ] 0
| | | SENA o 0 0
TOTALES 3 1.300 1.600

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



ogcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiFo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GCANTIDAD
; ARECREACION;
cc 80116604 david santamaria pardo 48 usur #5p 03 7145714 | ORIT CAONBHOTMAL|  EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERO | SMPLEADOS tve
£ PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MMES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRBAENTACIN APGRTARTE SUCUNSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1= ioendicis BOGOTA D. G, BOGOTADE, NG 2019-08 201908 1 06/06/2019 37304979 $285.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C: én Obli UPC Adicional di Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860068942-7 115.000 0 [) 0 3 300 0 115,300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
P Rombies Y Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | PRSMOR | ¢ aeidn FSp TomlaPagst | gnpados
230201 Protaccion (ING + Proleccion) 800220739-0 147.200 I 0 [ o 0 3 400 0 147,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES ;
Cédigo ARL Nombre NIT [ pach Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 - Positiva Seguros 860011153-6 22.500 22500 3 100 22.600 f 226 22,600 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mors Vaolor Mora Aporia |  TotalaPagar | No. Afillados Tipa A e et ey ere” M | Total s Pagar
SENA Salud 1 115.000 115,300
0 | 0 | 0 | ] fo 50 Ponsion 1 147.200 147.600
ICBF ! Riosgos Laborales 1 22,500, 22,800
0 | 0 | [ | 0 | 0 CCF 0 0
ESAP ESAP o 0 0
il I 1 | ICBF o 0 o
MEN MEN 9 0 0
| | | = SENA 0 [ 0
TOTALES 3 284.700 285,500

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




GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

AADRES ‘ ﬁ La salud Minsalud
O e b ey = & es de todos

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

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

Resultados de la consulta
Informacioén Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION GG
NUMERO DE
IDENTIFICACION E011650%
NOMBRES DAVID
APELLIDOS SANTAMARIA PARDO
FECHA DE NACIMIENTO i
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 COMEPEQSAR CONTRIBUTIVO | 13/01/2006 31/12/2999 COTIZANTE
h';ﬁ:g: 09/18/2019 20:58:52 E’;‘;;g::‘" 200.118.64.160

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 encuentre afiliado y solicite
la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR TANA
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Escritorio = Mend = Administracion de contrates — Vier contrato Mudeipagines 23000725 Ayuda ()
Informacion general Cancelar < || Evaiuacion &'B'Enﬂﬂhﬂfsmm! .: >
Condiciones

VER CONTRATO
| Blenes y servicios Ejecucion del Contrato:
Documentos del Proveedor Forcentaje  -Recepcion de articuios
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
-£Se requieren smisiones de codigos de-autorizacidn? SF* No-
7 Ejevucion déiConiraio
e R - Cactia da eshibite: Fectiadi sén Naor totat de-iafa Estado:

Modificaciones del Contrato
' o exisien resullados gue cumpian con fos crilerios de busgueda especificados

Incumplimientos

Crear
Documentes de ejecucion del contrato
Descripcion Womitre g€l arctiive Targadio por
RP CTO 1952.pdf RPCTO 1952.pdf Comprador Descargar
1852-2018-ACTA DE INCID pdf 1852-2019-ACTA DE INCIO pdf Compradar Descargar
BRIL david santamaria abril.pdf (Archivado) BRIL david santamaria abril.pdf Proveedor Descargar
informe mes de marzo david santamaria informe mes de marzo david santamaria Proveedor Descargar
pardo.pdf (Archivado) pardo.pdf
o informe marzo-david santamana paf mmmmwm/ ‘Proveedor Descargar
B informe abrit-david santamaria.pdf mmmm/ “Proveedor Descargar
(] INFORME MAYO DAVID SANTAMARIA.pdf INFORME mm/ Proveedor Descargar
| JUND DAWD SANTAARIA .pdf JUND DAVID SANTAVIARIA pdr/ ‘Provesdor Descargar
D evidencia informe 1.zip ‘evidencia hfumatap/ Proveedar Descargar
] evidencias informe 2 zip mwm{ Proveedor Descargar
] evidencias informe 3.zip mmmm{ Provesder Descargar
1 avidenrias: inforre-4.2ip: eyidancias:informet:ziy: Proveador- Descargar
| -evidenclas informe 5:zip -gvidencias informe 5.2 Proveetor Descargar
@ avidencias informe Bzip / evidancias informe B.zv{ Proveador Descargar
] INFURME JULIO DAVID SAN TAMARIA pai - “INFORME JULIO DAY ‘Proveedor Descargar
SATTTRIVIARIA pal’
Bomar = Cargar nuevo
Cancelar | < ; Evalluacion de 'a Enidad Estatal | >

30TA
DVORTAL 2019 Términos de uso Normasliva Soporie Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 . L unes 2 Viemes 700 am a 700 pm.
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1.RELACION SESIONES

Participacion eventos
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NOMBRE DAVID SANTAMARIA PARDO COORDINADOR RUBEN DARIO DIAZ AREVALO
FECHA REVISION 2019-09-19 23:28:08 |Mes ptiemb
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIOQ) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO TECNICO DOMINGO FA DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO, 1 Lunes,09:55:00,11:55:00 26-2-4-11-16-18
26-2-16-23
Miercoles,09:55:00,11:55:00
11-18
SEVILLA, 2 Martes,10:00:00,12:00:00 27-3-5-10-17-19
27-3-10-17-24
lJueves,10:00:00,12:00:00
o 28 24
JOSE ANTONIO RICAURTE, 4 Lunes,12:00:00,14:00:00 26-2-4-11-16-18
2-16-23
Miercoles,12:00:00,14:00:00
11-18
JOSE ANTONIO RICAURTE, 3 Martes,12:00:00,14:00:00 27-3-5-10-17-19
127-3-10-17-24
Nueves,12:00:00,14:00:00
5-19
FECHA - HORARIO 2019-08-28 (07:00:00 - 09:00:00) ITEMA AUDITORIA INTERNA
IFECHA - HORARIO 2019-09-05 (08:30:00 - 10:00:00) [TEMA PLAN FORMADOR-AUDITORIA
FECHA - HORARIO 2019-08-09 (08:00:00 - 10:00:00) [TEMA MINI FESTIVALES
FECHA - HORARIO 2019-09-12 (07:00:00 - 08:30:00) TEMA PLAN DE CLASE-TALLER COMPONENTE PEDAGOGICO
FECHA - HORARIO 2018-08-31 (08:40:00 - 12:10:00) TEMA JORNADA DE CUALIFICACION 31-08-2018
FECHA - HORARIO 2019-08-29 (10:00:00 - 12:00:00) [TEMA TALLER SENSIBILIZACION ABUSO SEXUAL INFANTIL-COMPONENTE SOCIAL




