ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPOATE
Insama0 Diseital de Recreacidn y Depane.

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. ‘

y RATO Y FECHA
INFORME No. 09 S0 DELCONY
FECHA DEL dd | Mm | aa
1952 del 8 d del 2
INFORME 15 | 11 | 2019 R
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102564E
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL CONTRATISTA | DAVID SANTAMARIA PARDO
N° DE IDENTIFICACION 80116604

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

DE ESTE INFORME

Complementario
PLAZO DE EJECUCION OCHO Y MEDIO (8,5) MESES
VALOR 19.635.000
FECHA ACTA DE INICIO 13/03/2019
ESATRISTACE | anzagt
ADICION Y/O PRORROGA ‘
Del 15 al 19 de abril 2019 — cinco (5) dias
SUSPENSIONES 17 al 28 junio de 2019 - doce (12) dias
07 al 11 octubre de 2019- cinco (5) dias |
PERIODO DE ACTIVIDADES

26/10 AL 15/1119

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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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
IrmStuto Destrital de Recreacin 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

Obligacion 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
pedagégica del proyecto, plan pedagégico del centro
de interés asignado, las mallas curriculares, y
desempefios anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagégico, y, mensualmente hacer las
respectivas modificaciones segln 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 pedagogicos

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 acompafnamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos del proyecto
se podra homologar la sesion 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

N° HORARIOS | FECHAS FECHAS
GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS
1 Lunes Octubre Octubre
9:55-11:55 | 28-30 28-30
Miércoles Noviembre Noviemb
9:55-11:55 | 06-13 06-13
2 Martes: Octubre Octubre
10:00- 29-31 29-31
12:00 Noviembre Noviembre
Jueves: 05-07-12-14 | 05-07-12-14
14:00- i
16:00 /
3 Martes: Octubre Octubre
10:00- 20-31 2031 / -
12:00 Noviembre Noviembre
Jirevas: 05-07-12-14 | 05-07-12-14
10:00-
12:00 , /|
4 Lunes Octubre Octubre /
12:00- 28-30 28-30
14:00 Noviembre Noviembre
Miércoles | 13 13
12:00-
14:00

Ubicacién: CD anexo obligacion 2

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

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

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

Ubicacién: CD anexo obligacion 3

Obligacion No. 4: Realizar la inscripcion, y registro de
asistencia de los estudiantes que participan en cada
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEFORTE
Instituto Dusbital de Recreacitn y Deporia

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.

centro de interés asignado, por cada una de las || N° HORARIOS | FECHAS FECHAS
sesiones maximo (12h) después de ejecutadas las | | GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS
mismas en el Sistema de informacion del proyecto. 1 Lunes Octubre Octubre
9:55-11:55 | 28-30 28-30
Miércoles | Noviembre Noviembre
9:55-11:55 | 06-13 06-13
2 Martes: tubre Octubre
10:00- 29-31 29-31
12:00 Noviembre Noviembre
Jueves: 05-07-1214 05-07-12-14
14:00-
16:00
3 Martes: Octubre Octubre
10:00- 29-31 2931
12:00 Noviembre Noviembre
Jueves: 05-07-12-14 | 05-07-12-14
10:00-
12:00
4 Lunes Octubre Octubre
12:00- 28-30 28-30
14:00 Noviembre Noviembre
Miércoles | 06-13 06-13
12:00-
14:00

Ubicacion: CD anexo obligacion 4

EVIDENCIAS: Se realiza eI registro de asistencia de cada
una de las sesiones de clqse de cada uno de los grupos de
trabajo, como se evidencia en la obligacion nimero 2

N° HORARIOS | FECHAS FECHAS
GRUPO PLANEADAS | EJECUTADAS
1 Lunes Octubre Octubre
9:55-11:55 | 28-30 28-30
Miércoles Noviembre Noviembre
9:55-11:55 | 06-13 06-13
2 Martes: Octubre Octubre
10:00- 20-31 29-31
12:00 Noviembre Noviembre
Jueves: 05-07-12-14 05-07-12-14
Obligacion No. 5: Planear y subir la ejecucion de cada 14:00-
una de las sesiones de clase implementadas al 16:00
Sistema de Informacion Misional (SIM), de manera | | 3 Martes: Octubre Octubre
quincenal dentro de los dos (2) primeros dias 1233 ﬁ:eilm e :9—3; "
i i . oviembre
calendario de cada quincena 2 0‘5-07-12-14 ST 1
10:00- ‘
12:00
4 Lunes Octubre Octubre
12:00- 28-30 28-30
14:00 Noviembre Noviembre
Miércoles | 06-13 06-13
12:00-
14:00
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Inatiuto Oisirital de Recreacicn y Dsporte

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.

Ubicacion: CD anexo obligacién 5

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

AVANCE: Se solicita al rector y a la coordinadora encargada
los datos de cada uno de los estudiantes inscritos al centro de
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
nifias por medio de los test‘ fisicos

EVIDENCIA: archivo Excel con datos- carpeta de
documentos

UBICACION: cd anexo carpeta obligacién 6

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

AVANCE: Cada docente titular entrega al formador la ficha de
inscripcién 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

Obligacion No. 8: Reportar en caso de existir alguna
novedad y/o problemética en el desarrollo la sesion 6
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
ylo supervisor mediante el Sistema de Informacion
Misional.

En este periodo no se genera ninguna novedad

Obligacion No. 9: Asistir a las actividades
programadas a nivel técnico, operativo o
administrativo en las IED, el IDRD o la SED que tengan
que ver con el cumplimiento de su objeto contractual.

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

LUGAR TEMAS FECHA
IED FAUSTINO | Saludo verificacion de | 30-10-2019
SARMIENTO asistencia,
operatividad octubre,
suspension contrato
IED DOMINGO | Saludo verificacién
FAUSTINO asistencia evento de
SARMIENTO clerre inventarios
actividades de
finalizacién en las
instituciones
recepcion de informes
y pagos mes
noviembre

IED TOMAS | Saludo Verificacion
CARRASQUILLA Asistencla

Informes de Gestién
Novedades operativas
2020

varios

06-11-2019

13-11-2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Irwiituto Ombrital do Rectnacion y Deponts

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTNIbAD 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.

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

Obligacion No. 11: Entregar para la firma del acta de
inicio y mantener vigente durante la ejecucion del
contrato, la certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios o curso de
soporte vital basico o curso de salvamento acuatico o
cursos relacionados, expedido por institucion 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.

Obligacion No. 13:Cumplir con los lineamientos
determinados operativa y pedagégicamente 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 pedagdgico
Para este periodo se realiza la encuesta de satisfaccion a
los grupos 1, 2, 3 4. Esta encuesta fue subida al sistema de
informacion misional (sim)

EVIDENCIA : plan formador , sim
UBICACION: sim y cd anexo carpeta obligacion 13

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

Se esta dando cumplimiento al acuerdo de confidencialidad.

Obligacion 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 misién
de la entidad y con su objeto confractual o para el
acompanamiento de las delegaciones conformadas
para dichos eventos. Paragrafo: La participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la

Para este periodo no se presentan eventos
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPOATE
instiuto Cistrital de Recreocion 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.

Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD

Obligacion No. 16: Solicitar de manera formal (correo
electronico u oficio) al Supervisor del contrato,
indicando la fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocho (8) dias de antelacidn, 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 suspensidon no permita la antelacion
establecida, el contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electronico al Supervisor del contrato; asi mismo
deberé realizar oportunamente la fransaccion de
suspension, ampliacion de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su publicacion.

En este periodo no se reporta modificaciones

Obligacion No. 17:

En caso de presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccion y verificar su
publicacion en la plataforma transaccional SECOP I

Evidencia:

En este periodo reportado no se presenta terminacion
anticipada del contrato.

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.

Obligacion No. 19: Elaborar y cargar mensualmente a
la plataforma SECOP |l, 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 , julio ,agosto, septiembre con sus
respectivas evidencias hasta el mes de OCTUBRE

Evidencia : se enfrega pantallazo al gestor ied

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las

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.

obligaciones derivadas del contrato y que las actividades

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES
¥
DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALORAPORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD compensar / 116.7007 //
PAGO APORTES PENSION proteccién ~ ./~ /7 148.000 //
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva 7 22,600
TOTAL 286300

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



u
'\'.ué
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
inaStuto Distrital de Recrescion y Deporty

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).

::“ " ;..: e ,iﬁ"fbh.-oﬂ‘l'ck?.

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRAT!STA

Q&N&&}m&%««m QMM W
” Do AL MM
N Reda Dondyy %mf} RERUSIY
1 N ey

< \qgrga 9

-

VoBo Supervisor del contfato
Nombre: ORTIZ SALCERO RAFAEL EDUARDO
N° de Identificacion: 80024154

Cargo: ASESOR DE DIRECCION GENERAL
Codigo: 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 Naclonal -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 obligacion de gar esta informacién, ante la Entidad contratante, debera
ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 {Contrato No. 1952-2019 | _

2 |Nembre del Contratista DAVID SANTAMARIA PARDO

3 |identificacién ce el ce| 1|} | 80116604

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpl!ﬂcadnl X Comiin
5 |Residente en el pals (Extranjeros) St NO

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

o 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) 2 vl %
Declaracién de ingresos |
|

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

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingi recibidos efecti teenel M&Tm provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencién.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado s[ 148.000,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.600,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye 1a base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional |
9 AFCS I Ahorrb Voluntario Pensién
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn. 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 St NO X

titulares del crédito de vivienda. Anexo

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

as 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 o o X
) 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 permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200/ = NO X
| (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar s NO X
certificado de Contador Publico. 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. sl NO X

| (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a |a 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 Social en Salud y Pensién corresponde a los
Iingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

14 %

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.

.ﬁ —5uM¢C~Q»

|
DadaenBogotd D.C. alos: pp[ 15 |mm[ 11 | aa [ 2019 |

FIRMA




ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

=TT

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 80116004 david santamaria pardo cldBusur #5003 | 7rasrie. | CRITARECREATIONGHOTMAI| - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERG | EMPLEACOS e
. "W Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIDDO BALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independients 80GOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 201540 o ! 0a/1112019 30040122 $288.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacié ig UPC A d Licencia Maternidad Dias Mara Valor Mora | Tolal a Pagar | No. Afiliados.
Valor Mora urc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 115.700 0 0 0 1 100 [ 115.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - VajorMora | Valor Mora No.
Cadigo AFP ‘Nombre NT Obiigatoria Afiliado \p 5 o s Dias Mora Cotizacion FSP Total a Pagar Afifiados
230201 Proleccion (ING + Proleccion) 800229739-0 148,000 0 0 ) [ 1 200 0 148.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES i ! )
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacié apacida Ap Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Sakioa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 22.600 { - 22.600 Y 100 22.700 226 22.700 1
¥ |
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporis Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOYALES POR SUBSISTEMA
A d valor de IGE, L
Valor Aporte DiasMora | ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afilados Tipo g ! oo oy more’ Al Totala Pager
e . n OBNR e W e ] e = Salud— 1 145.700 115800
0 0 | 0 | 0 | 0 Pensitn 1 148.000 148.200
ICBF = Riesgos Laborales 55 o 22.600 22.700
0 0 | 0 [ o | o ceF 0 0 o
. ESAP ESAP 0 [ 0
T 1 1 C icar o & > 0
MEN MEN o S 0 0
| | | SENA- 0 [ 0
TOTALES a - 286,300 286,700

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



AADRES MINSALUD y TODOSPORUN

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD NUEVO PA'S

g PAZ EQUIDAD EDUCACION

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 consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80116604
NOMBRES DAVID
APELLIDOS SANTAMARIA PARDO
FECHA DE NACIMIENTO L e h
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO"’EPEQSAR CONTRIBUTIVO | 13/01/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
it raogs. | Cogeon® | 180319008

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

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

|
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion 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. |
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Escritorio = Mend — Administracién de contralos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Datos guardados
Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5 21:37:36
DAVID SANTAMARIA...

Buscar..

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Porcenteje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
4Se requieren emisiones de cddigos de autorizacién? Si * No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archive Cargado por
RP CTO 1952.pdf RP CTO 1952.pdf Comprador Descargar
1952-2019-ACTA DE INCIO.pdf 1952-2019-ACTA DE INCIO.pdf Comprador Descargar
BRIL david santamaria abril pdf (Archivado) BRIL david santamatia abril.pdf Proveedor Descargar
informe mes de marzo david santamaria informe mes de marzo david santamaria Proveedor Descargar
pardo.pdf (Archivado) pardo,pdf
informe marzo-david santamaria.pdf informe marzo-david santamaria.pdf Proveedor Descargar
informe abril-david santamaria.pdf informe abril-david santamaria.pdf Proveedor Descargar
INFORME MAYO DAVID SANTAMARIA.pdf INFORME MAYO DAVID Proveedor Descargar
SANTAMARIA.pdf
JUNIO DAVID SANTAMARIA .pdf JUNIO DAVID SANTAMARIA .pdf Proveedor Descargar
evidencia informe 1.zip evidencia informe 1.zip Proveedar Descargar
evidencias informe 2.zip evidencias informe 2.zip Proveedor Descargar
evidencias informe 3.zip evidencias informe 3.zip Proveedor Descargar
evidencias informe 4.zip evidencias informe 4.zip Proveedor Descargar
evidencias informe 5.zip evidencias informe 5.zip Proveedor Descargar
evidencias informe 6.zip evidencias informe 6.zip Proveedor Descargar
INFORME JULIO DAVID SANTAMARIA.pdf INFORME JULIO DAVID Proveedor Descargar
SANTAMARIA.pdf
DAVID SANTAMARIA AGOSTO. pdf DAVID SANTAMARIA AGOSTO.pdf Proveedor Descargar
evidencias informe 7.zip evidencias informe 7.zip Proveedor Descargar
DAVID SANTAMARIA INFORME DAVID SANTAMARIA INFORME Proveedor Descargar
SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMBRE.pdf
evidencias informe 9.zip evidencias informe 9.zip Proveedor Descargar
evidencias informe 8.zip evidencias informe 8.zip Proveedor Descargar
Borrar | Cargar nuevo
>
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1.RELACION SESIONES

DAVID SANTAMARIA PARDO

COORDINADOR

RUBEN DARIO DIAZ AREVALO

FECHA REVISION

2018-11-12 07.56:25

Noviembre

GRUPO

BESIONES PLANEADAS (HORARIO)

IED
COLEGIO TECNICO DOMINGO FA

DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO,

Lunes,09:55:00,11:55:00
28

Miercoles,09:55:00,11:55:00
30-6-13

|SESIONES EJECUTADAS

SESIONES NO
EJECUTADAS

TOTAL PROGRAMADAS

28-30-6

SEVILLA,

Martes,10:00:00,12:00:00
20-5-12
\Jueves,10:00:00,12:00:00
31-7-14

20-31-5-7

JOSE ANTONIO RICAURTE,

Lunes,12:00:00,14:00:00

128
Miercoles,12:00:00,14:00:00
30-13

28-30

JOSE ANTONIO RICAURTE,

Martes,12:00:00,14:00:00

9-5-12
WMueves,12:00:00,14:00:00
31-7-14

20-31-5-7

19

TOTAL EJECUTADAS

13

FECHA - HORARIO

2018-11-06 (12:00:00 - 02:00:00)

TEMA

NOVEDADES OPERACION

FECHA - HORARIO

2019-11-13 (02:30:00 - 04:00:00)

TEMA

SEMANA DE CIERRE-DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO IED

Participacion eventos
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