ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA 2ECREACION Y DEPORTE
Insutulo Jismtal de Recreacion y Devorte

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.

INFORME No. 1 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm | aa 1254 de 18 Febrero de 2019
INFORME 25 | 03 | 2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101376E

3. INFORMACION GENERAL

AR~

|

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

Ragisirz ncmors

CHERYL LYNN CONTRERAS LARA Aoidos completes |

Mf’ DE IDENTIFICACION

Som

52795.076

OBJETO DEL CONTRATO

QA

Prestar sus servicios como FORMADOR
PROFESIONAL DEPORTIVO para la formacién
integral y depertiva de los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion sera de OCHO MESES Y
MEDIO (8.5 meses), contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio.

VALOR

TREINTA MILLONES SETECIENTOS SETENTA
MIL PESOS ($30°770.000)

FECHA ACTA DE INICIO

05 de marzo de 2019

FECHA PREViSTA DE
TERMINACION

11 de diciembre de 2019

ADICION Y/O PRORROGA

. . ) NA
(solo cuando aplique)
SUSPENSIONES
, X ; NA
{sclo cuando aplique)
PERIODO DE :
ACTIVIDADES DE ESTE Del 05 de marzo al 25 de marzo de 2019 e

INFORME

acividaces

4. 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 f DEFORTE
Tttt Drstitat da Racsancsin y Owporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISO

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESO

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establec J _ ) idade
e la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion

realizadas en el periodo para el cumplimiento d
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

R DE CONTRATOS DEL IDRD

RES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

idas en el contrato y describir las actividades

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién 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 pedagogico, YV, mensualmente
hacer las respectivas modificaciones segun se

requiera.

La propuesta de plan formador para cada grupo de
estudiantes asignado, a realizar de acuerdo con los
documentos pedagogicos del centro de interés baile
deportivo, entregados por el proyecto TEC-IDRD; se
encuentra en proceso de construccion.

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones de
clasefformacion 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 ejecucion (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompafiamiento  (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
asistirfacompanar 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.

Se ejecutan 22 sesiones con nifos durante este
periodo:

Grupo 1 201
Lunes 12:30 a 14:30 6,11,13,18,20
Miércoles 6:30 a 8:30 De marzo 2019
Grupo 2 202
Lunes 6:30 a 8:30 6,11,13,18,20
Miércoles 12:30 a 14:30 De marzo 2019
Grupo 3 401
Martes 6:30 a 8:30 5,8,12,15,19,22
Viernes 12:30 a 14:30 De marzo 2019
) Grupo 4 402
Jueves 6:30 a 8:30 7.8,14,15,21,22
Viernes 6:30 a 8:30 De marzo 2019

REUNIONES:

6 MARZO: Reunién operativa con gestor IED Rubén
Diaz en sede A Republica de Panama, temas: Saludo,
presentacion formadores, asistencia, lineamientos
convocatoria, organizacion grupos, lineamientos
asistencia, varios.

11 MARZO: Reunidn conjunto con gestor IED Rubén
Diaz, IED Tomas Carrasquilla. Temas: tramite de
_ce_lrpé, horarios, y copias ARL para tramite acta de
inicio.
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ALCALDIA MAYCR
DEBOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEFORTE
Inattuto Dvtrtal de Rereacién 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 PRESE

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

NTAR

18 DE MARZO: Reunién conjunto con gestor IED
Rubén Diaz, IED Tomas Carrasquilla. Temas:
Lineamientos presentacion de informe y recepcioén de
documentos para pago.

20 DE MARZO: Reunion PRD con gestor [ED Rubén
Diaz, Temas: Saludo, asistencia, orientaciones
generales, copa Milo, intercolegiado Supérate,
recepcion informes marzo, varios.

Evidencia: cd

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

No tengo en mi haber uniforme institucional asignado
por el programa TEC-IDRD.

El carné se encuentra en tramite luego de ser
cancelado $6000 y entregado documentos requeridos
para el mismo al gestor |ED correspondiente.

Obligaciéon 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 informacion 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.

Adn no cuento con usuario y clave del sistema de
informacion misional SIM para realizar el respectivo
registro de asistencia.

Sin embargo la informacion de asistencia fue enviada
al gestor IED correspondiente.

Y ademas se solicita formalmente usuario y clave SIM
para afo en curso.

Evidencia: CD

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 planeacion
debera estar en correspondencia con el plan
formador.

Planeé y ejecuté segun plan pedagdgico, malla
curricular y segan el ciclo 1y 2 correspondientes a
grado segundo y cuarto las sesiones de clase de la
IED Republica de Panama:

Grupo 1201 Cantidad estudiantes:27
13 Masculino 14 Femenino
Lunes 12:30 a 06 Planeada y Ejecutada
14:30 y Miércoles 11 Planeada y Ejecutada
6:30 2 8:30 13 Planeada y Ejecutada
18 Planeada y Ejecutada
20 Planeada y Ejecutada
Grupo 2202 Cantidad estudiantes:23
12 Masculino 11 Femenino
Lunes 6:30a8:30 | 06 Planeaday Ejecutada
y Miércoles 12:30 a | 11 Planeada y Ejecutada
14:30 13 Planeada y Ejecutada
18 Planeada y Ejecutada
20 Planeada y Ejecutada
Grupo 3 401 Cantidad estudiantes:34
17 Masculino 17 Femenino
Martes 6:30 a 8:30 | 05 Planeada y Ejecutada
y Viernes 12:30 a 08 Planeada y Ejecutada
14:30 12 Planeada y Ejecutada

ADQUISICION DE BIENES Y SERYICIOS

Scanned by CamScanner

/

\/-4



¥
NS,

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA_ RECREACION Y DEPGRTE
lumitulo Oiwhital de Reciencion y Daporte

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.

15 Planeada y Ejecutada
19 Planeada y Ejecutada
22 Planeada y Ejecutada
Grupo 5402 Cantidad estudiantes:33
20 Masculino 13 Femenino
Jueves 6:30 a 8:30 | 07 Planeada y Ejecutada
y Viernes 6:30 a 08 Planeada y Ejecutada
8:30 14 Planeada y Ejecutada
15 Planeada y Ejecutada
21 Planeada y Ejecutada
22 Planeada y Ejecutada

Durante los impactos se realiza el reconocimiento de
los grupos, diagnéstico y actividades introductorias al
centro de interés como nociones de ubicacién espacial
y ritmo.

Se realizd exploracion poliritmica en baile social y se
reforzé al estudiante en la técnica basica de ritmos de
baile social especificamente salsa.

Obligacién No. 6: Participar activamente del
proceso de armonizacion y articulacién con los
componentes de la gestién académica y
comunitaria del PEl 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 desempefios trimestrales
establecidos para cada ciclo, en correspondencia
con la disciplina deportiva.

Para este periodo se esta realizando el reconocimiento
del PEl y de la ruta de trabajo acordada entre el
proyecto Tec y el IED repUblica de Panama por medio
del nuevo manual de convivencia recibido de
secretaria de la IED Replblica de Panama: para de
esta manera participar activamente en los procesos de
armonizacion y articulacién.

Evidencia: cd

Obligacién 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
gestion |ED.

El ingreso de estudiantes y matriculas en IED
Republica de Panama aun no se ha estabilizado; por
tal razon la informacion correspondiente a los
antecedentes y/o condiciones médicas de los
estudiantes se encuentra en proceso la recoleccion.
Con el apoyo del docente de enlace y docente de aula
se espera realizar la recoleccion de dicha informacion
por completo para estudiantes actuales en el proximo
periodo. -

Obligacion No. 8: Solicitar y verificar que todos
los nifios inscritos en el centro de interés alleguen
copia de su carné de EPS, el nombre de su
acudiente y su namero de contacto teniendo esta
informacion permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo.

La recoleccién para este primer informe de la
vinculacién vigente a EPS se encuentra en proceso.
El dia viernes 15 de marzo se solicitd a secretaria de
la IED Republica de Panama carpetas de grupos, sélo
estan creadas las de grupos 401 y 402, el grado
segundo se encuentran en organizacion.

Se evidencia un alto porcentaje de afiliacion a EPS
exceptuando estudiantes de nacionalidad venezolana
quienes no cuentan con dicho documento de afiliacion.

Evidencia: cd
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION f OEFORTE
{1sbtato Drstital de Recmaciin y Deposte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

Obligacion No. 9: Reportar las novedades y/o
problematicas en el desarrollo la sesion 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 gestion IED
y/o supervisor, Telefonicamente y mediante el
sistema de informacién misional.

El dia viernes 15 de marzo un estudiante cay6 de su
silla estando en el salén golpeandose su rostro, esta
situacion se reporté a docente de enlace y acudiente;
y a gestor IED sabado 16 de marzo.

No se presentaron mas novedades.

Evidencia: cd

Obligacién No. 10: I|dentificar 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.

Para este periodo no se realiza ninguna deteccién o
reporte de semillero, el proceso se encuentra en fase
de diagnéstico y reconocimiento del centro de interés
Baile Deportivo.

El C.I. Baile Deportivo no cuenta con semillero TEC-
IDRD

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

La revision de documentos pedagdgicos para plantear
posibles sesiones de acompafiamiento en proximos
periodos se encuentra en proceso, Yy asi dar
cumplimiento a la difusion de los lineamientos y
orientaciones pedagdgicas del proyecto; asi como la
elaboracién de documentos base para el centro de
interés baile deportivo.

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 institucion con autorizacién oficial,
so pena de no poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Para este informe se adjunta escaneo del certificado
de primer respondiente vigente realizado el 01 de
febrero de 2018 en Instituto Santafé de Bogota.

Evidencia: cd

Obligacion No. 13: Conocer y 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.

El IED Republica de Panama hace entrega del manual
de convivencia actualizado 2019, en el cual se hace
reconocimiento de los lineamientos de la institucion
para darle cumplimiento de a politicas institucionales
en pro de los derechos y deberes de los nifios
Evidencia: cd

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

Para este periodo no hubo encuentros deportivos ni
intercambios de talentos asignados por el proyecto al
centro de interés baile deportivo.

Obligacién No. 15: 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 realizando la gestiéon a que haya lugar
para cubrir la cobertura'y la cantidad de grupos a
atender.

En la IED Republica de Panama, el programa TEC-
IDRD se aplica en jornada Unica, se realizan impactos
en con grupos completos entre 23 a 34 estudiantes
por grupo, siendo cuatro grupos.

Segun los lineamientos técnicos para la ensefianza del
cen_tro de interés baile deportivo cada grupo del centro
de interés baile deportivo se compone de 15 a 20

;aéltjudiantes, por ende la cobertura se cumple en la
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEFCRTE
Instituto Orstiitai de Recreacon y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPE

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES D

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

RVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

E ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

Evidencia: CD

Obligacion No. 16: Dar cumplimiento estricto al
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestion de seguridad de la
informacién SGSI.

Toda la informacion de estudiantes, IED Republica de
Panamad, proyecto TEC IDRD cuenta con total .
confidencialidad, por parte de la formadora TEC Baile

Deportivo.

Obligacion No. 17: 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 acompafnamiento 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
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.

Para este periodo no fueron programados eventos
locales, distritales, nacionales o internacionales
asignados por el proyecto TEC-IDRD al centro de
interés baile deportivo.

Obligacién No. 18: Solicitar de manera formal
(correo electronico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacion, con minimo ocho (8) dias de
antelacion, la suspensién 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 electrénico al Supervisor del
contrato; asi mismo  debera realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacion de suspensién y reinicio en la
plataforma SECOP i y verificar su publicacion.

Para este periodo no se solicitan suspensiones o
ampliaciones de suspension de contrato.

Obligacion No. 19: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP IL.

Para este periodo no se presenta terminacién
anticipada.

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

No se cuenta aun con guia respectiva al registro en el
informe mensual de la gestion adelantada referente a

los documentos asignados en el Sistema de Gestién
Documental ORFEO

Obligacion No. 21: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP |II, el
informe de ejecucion de la gestion adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de las obligaciones

Elinforme de ejecucion de la gestion adelantada sera
cargado a plataforma SECOP Il, una vez se cuente

con la firma del supervisor, y se reciba las indicaciones
del proceso a seguir para esta accion.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECRFACION Y DEPORTE
ettt Distrital de Recrenckin y Deporta

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.

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 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.

1. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD PORVENIR _ 0,00
PAGO APORTES PENSION COMPENSAR 0,00
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 0,00
TOTAL 0,00

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

Firma (}6ntra:ti§}:€

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

. . - )

~c%(\-,\\c\®\(\ SN CONWO CG..\O\:\(\% SR S‘\\x\\\h\\qg Ln\ey \q \WNA\LY @S

- I\‘Q(\\Itu cowm O\ a\\\l\}\m\o:\d\ any/ «\:\'\XQ\ Q e.g\\v:\‘}\ M\\e;g: .

e A
-~ Ny Ne Xaunon \‘{\\Q\\»\ \\-3\‘\“6\,[ «A\D

— Q\(Qg <u\\0 u'\{ch\‘iQ 7/ CO\‘QQK\}\ S © C\goﬁ < \\Y\Q\crw\c_f -
B 34—50@‘;0\\5\ 201\\30 \NL\“\N\’LU*i \\\!\ Q\K A\ L\O\\m\ -
‘CQ\q_s\s\\Q\ (;\\‘L\N\Oo Q\()\\f\ \NL L\(\ASQ Y WSy %*<L\\£\L\ :
A AW AL :
Q\xm&\d— \N\\\\'l s\ own Sue 0\3\\\7&&\0&\@5 (0*\*0\'(}\&\& s
/L - Lo N
e o e
(\1\}}\\3{\(\\&‘\-\\0 \\&1%
cqiyyano
CA a_s\\t)‘v \ € D-

j (o]
Nombre: RDZ/ORTIZ SALCEDO
1

Cargo: Asesor de Direcciop General Cédigo 105 Grado 02
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4

W

Scanned by CamScanner




Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016))

érminos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

' i i es, en los t
Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dichom

to en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,

limien .
070 de 2013, el incump e imponga las sanciones pertinentes.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1 lig ; i :
cionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria m

deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Na

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

1 |Contrato No. 1254 - 2019 |

2 [Nombre del Contratista CONTRERAS LARA CHERYL LYNN

3 [identificacién x| [ | 52795076 :

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificadol X C°2“’"

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato S NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos

7 ¢) 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 retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $ 0,00

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 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 —

? - AFC S] I o Ahorro Voluntario Pension $
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). SI NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

11 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) S| NO X

Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indigue el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo

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

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
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 st NO X
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal ¢
12]EPS). Anexo Sl NO X
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina 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
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo 3l NO X
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 retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del

44 Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera 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 L
0S MISMOS CONCEPTOS, RESP
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO FTANDO L0s TOPES

Dada en Bogota D.C. alos: DD 25 MM 3 | aa 2019

7/
/ FIRMA
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COMPASIIADE SEGUROS

) @POSITIVA

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiifa, se identifico que CHERYL LYNN
CONTRERAS LARA, con Cédula Ciudadanfa No. 52795076 contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099, tiene un
registro como Independiente desde el 19/02/2019 y fecha fin de contrato 02/11/2019 con

riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

3 la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
tinuar con la cobertura en nuestra ARL.

Recuerde que una vez cumplid
automatica la novedad de retiro,
realizar una nueva afiliaciéon, para con

Dada en Bogots, a los 18 dias del mes de febrero de 2019

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Certificado Impreso por la pagina web https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

4——‘01
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Cruz Roja Colombiana

Sared e e

!° Historia Clinica: 52795076

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA

NIT 860 701 301-1
CENTRO DE ATENCION : EXTRAMURAL
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Datos personales del Paciente

Paciente: [Cédula_Ciudadania 52795076 CHERYL LYNN CONTRERAS LARA |F. Nacim: [19/08/1981
fdad: |37 Afios \ 3 Meses \ 15 Dias_ |Estado Civil:[Soltero Direccién:  [AVENIDA CALLE 72 N 78-34
Teléfona: 315782467 Procedencia: | BOGOTA Ocupacién:  [FORMADORA TEC

Intidad: |PARTICULARES

P'lan Beneficios:

SALUD OCUPACIONAL PACIENTE PARTICULAR

|Empresa: [IDRD

‘]1po de examen : |INGRESO

| Escolaridad : | UNIVERSIDAD [Titulo Profesional : — [PROFESIONAL EN CIENCIAS DEL DEPORTE

[foro N1

[Fecha del Folio:  04/12/2018 10:13

] ¢ Ingreso: P777627

[Fecha: py/

rea Serv: SSS
p
[C. Externa: jotra

12/2018 09:35 [F. Consulta:  [No_aplica

I

Concepto Medico

Ingresa o Preocupacional : APTO
Feriodico:

Feriodico Embarazada :

fost - Incapacidad :

Egreso:

PARA EL CARGO CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

Pruebas con funciones especiales

Sistema Aptitud Observaciones
Osteomuscular ADECUADA
Manipulacion de Alimentos  [NO APLICA
Trabajo en Alturas fNO APLICA -
Manejo de Armas INO APLICA -
i spacios Confinados INO APLICA —
i adiacianes Ionizantes INO APLICA -
ilanipulncion de Quimicos INO APLICA -
Elperadon Vehicular ~ [NO APLICA
E rigadista ~ [NO APLICA
| emperatura Extrema INO APLICA
(ardiovascular INO APLICA -~
[lermatologico INO APLICA )
F.espiratorio INO APLICA
Meurologico INQ APLICA
| Recomendaciones |
(Jcupadonales : ESCUELAS TERAPEUTICAS/ PAUSAS ACTIVAS,
HIGIENE POSTURAL,
PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO,
CONTROL PERIODICO SALUD OCUPACIONAL,
I edicas : ESTILQS DE VIDA SALUDABLE
CITOLOGIA CERVICO VAGINAL
CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO EN EPS
fistema vigilancia epidemiologia:  SEGUN EXPOSICION
l{abitos y estilos de vida saludable: INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
. ’- “‘1 ’ -
e N \ v
o -\. ~ ‘.‘ \ 'T_v - .
l:\\ “: );'_ ) l N_" X
Vagra: /7 SUAREZ LINA ESPERANZA
I ocha Impressn: martes, 04 diciembre 2018 MEDICO SALUD OCUPACIONAL
{ suana Imgwesidn: 52361306 R.M. 46385479

LICENCIADO A: [CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA] NIT [860070301-1]
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Examen Resultado
Memoctasificacion N AN LA
P —

M\\_ﬁgn_\:m\\ NGO A GA
Perfil lipldico SETIEY
Glicemla NETIE
ket B
Parcial do odna NGO AN LA
WON T RAA
Frotis farlngeo NOANLA
Kultivo faringeo O AN A 1
Coprologica NO A A E
Optometria NO AN A =
Audiometria NGO ARNLLCA
Esplromeatria O A LA o
Fisloterapla O ALICA
Psicologia INO AR ICA
Electrocardiograma INO AN ICA
Pruebas Nepatica INC A TCA

ruebas Renales NG AR

adlografia INO AMICA
Dtros N APLICA

Recomendaciones:

CONTROL MEDIQD QCUPACTONAL I RIOPICO
USD DE MEDIAS DU QOMPRESION VENOSA

Rosultada do pruohas paracinicas ]

REALLTAR PAUSAS ACTIVAS DEACULRDO A SISTEMA DE GESTION DE T MPRESA

REALIZAR LIERCICION DL TORTALL CYMIENTO MUSCULAR MIEDROS INELRIORLS

Formadoia TEC
Q \‘\*PI‘L\‘\ LL\\\ﬂ Conlceras Laia
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. SR
(‘" W Ninp
el \\.f! 1 "Q\'\ )
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Ustavr Iygresatan 52 161 10p
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\ 1L \
|\l
SUAREZ LINA ESPERANZA

MIDICO SALUD OCUPATIONAL
LML 63054

LICENCIADO A: [CRUZ ROIA COLOMIIANA SECCIONAL CUNDINAMARCA Y BOGOTA] NEL (600203011
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4 Salud Ocupacional

CC 52795076
| Entidnd PARTICULAR
M.C No

Doe. ldentidad

Ingreso

| Empresa EVENTOS
Fondo de Pension PORVENIR

[ Ullimo Examen Visual 2 ANOS

| Progresivo O

Postincapacigag O

———_ EPS COMPENSAR

) - pagina 1de 1 ‘
M NAL LTDA )
M SALUD OCUPACIONAL LTDA
Hit 900266781 . 0
Direccion Cra 718 g 49.50 i
Tel 29501233 . 2950153

VISIOMETRiIA Fecha examen: 18/03/2019

Fecha Nacimiento. 19/08/1981 |

Ocupacién PROFESORA |1
{

|

Nombre CHERYL Lyny CONTRERAS LRA
Edad 37 afiog
@ Peribdico e
Trabajo en alturas
Cargo PROFESORA

Retito (O  Caso Ocupacional O Reubicacion (O

Control O

Ingreso al SVE O
Antiguedad del cargo

ARL POSITIVA

E—

Usa anteojos: S®NO wO VPO PCc(O  Bifocal O

Filtros
et itros () ' LCRGP O  LcBLANDO O  Frecuenciade uso:  Permanente @ Ocasional O |
1 proleccion ocular gafas de seguridad o méscara?  §| O NOQO Cingias: sI @ NO(D Cual ? REFACTIVA 2001 AO
‘ Accidentes oculares SICO No @ Cual?

| Si S 8: i i i i
| S1nos y sintomas:  Asintomatico @ Disminucién visual de cerca (O Disminucién visual de lejos O Cefaleas O Resequedadoctar O |
Lagrimeo () Cansancio Ocular O Iriitacién O

| Ardor Ocular O

! Antecedentes personales y/o familiares
ccC Vi VP SC
oD 20/40 0.50

| Ol 20/40 0.50

| AO 20/40 0.50

( Segmento Anterior:

l Plerigio T (O Pinguécula (O
Blefarilis seborreica
Plosis palpebral

O Otros:

|
/

VL: ORTHO
Ducciones: NORMAL

VP: EXOFORIA

i j
| Visian cromatica

Hiperemia conjuntival O PterigioN O

Nevus (O Blefaritis O

O Secrecién O Leucoma Comeal

Versiones: NORMAL

Fotofobia ()  Pnurito Ocular ()  Satoderenglén (O
AMBLIOPIA APARENTE
vi ve ) | ESF__ ciL EJE  ADD
| loD 2 ‘
|
| ol F

Segmento Anterior: Hiperemia canjuntival QO PergoN O
PlerigoT () Pinguécua () Newus QO Blefaits O
O Blefaritis seborreica (O Secrecién (O Leucoma Comeal O
Ptosis palpebral  (O) Otros:

HISHBERG: CENTRAL
PPC:8 CMS

SRR AL N — “—op o
T'No requiere correccion dptica OO
{ OO

Vis. profun Vis. confron. I{Defecto refractivo inadecuadamente corregido () (X)

| Defeclo refractivo adecuadamente comegido

INADECUADAMENTE; CONTROL OPTOMETRIA

OD Normal(x) Discromatopsia () Ceguera al color (O 40" ARCO ‘l [Defecto refractiva no corregido OO
Ol 'Normal(x) Discromatopsia () Ceguera al color (O | |Gafas no formuladas O O‘l
9D Ol ( Valoracion por optometra cinica (&) Valoracién por ofiaimelogia O
Emelropia OO0 | | Control Visiometria (O
AGtIRE @D | | otas: DEFECTO REFRACTIVO CORREGIDG
Disminucién visual OO | ‘
|

Olros:

1

‘Refraccién:

J FSubjetivo: _ DP: j
N
|

Esfera Cilindro Elr: 1 _EE@@ Cilindro | EE AV ADD 3
' oD oD
| Ol et J ‘ (0] )
T TICOS { fermadad)’ B ARRE 0 R e S s L T R AR e
‘I H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO DEFECTO REFRACTIVO CORREGIDO INADECUADAMENTE; CONTROL
|

OPTOMETRIA

1o

O Aple () NoApo (O Aplazado

l
| OBSERVACIONES
|

DEFECTO REFRACTIVO CORREGIDO INADECUI}DAMENTE; CONTROL OPTOMETRIA

244/4«/0 /%r(ez C[e(oh 8.

Dra. Adriana Marcela Chacon Barrantes
Optometra Especialista SO
Lic. SO 11705 de 2011
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