ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
GULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Institato Distrital da Recreacin y Depoite .

INFORME DE ACTIV"IDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

INFORME No. 1 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL. dd | mm | aa 1767 - 2019 -
INFORME 25 | 03 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
- 2019800201102 199£

1. INFORMACION GENERAL

| NOMBRE DEL
CONTRATISTA

Gabriel Enrique Fuentes Pitalua

N° DE IDENTIFICACION

73.583.101

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion
como formador técnico 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.

PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion seré de ocho (6) meses y

quince (15) dias
Diecinueve millones seiscientos treinta y cinco
VALOR mil pesos moneda legal colombiana

($19.635.000)

FECHA ACTA DE INICIO

05 de marzo 2018

FECHA PREVISTA DE

| TERMINACION

11 de diciembre 2019

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

'| 05 de marzo del 2019 al 25 de marzo del 2019’{.*"‘

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE .
fnatitito Disirital de Recreaclon y Deposte

'INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

HO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacidn

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
1 con la guia pedagbgica del proyecio, plan
pedagogico del centro de interés asignado,
tas mallas curriculares, y desempefios
anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagdbgico, vy, mensualmente hacer
las respectivas modificaciones segun se
requiera.

Avance: Para fecha de entrega del informe se
encuentra en proceso de construccidon el
documento siguiendo los parametros
establecidos por la IED , y el IDRD de acuerdo
con las mallas curriculares '

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el proyecto TEC,
para ello debe tener en cuenta que la
sesién, la compone (1) hora de
preparaciéon (acreditada con la planeacion
de la sesion en el SIM), (2) horas de
ejecucion (se acredita con la asistencia en
el SIM) v (1) hora de acompafamiento
(desplazamientos a ' los  escenarios
deportivos),  adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto se podra
homologar ia sesién 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 maximo de 7,
previamente por el Gestor IED de su zona

avaladas | Grupo 04: Horario de 11:00 - 13:00

Avance :Se Ejecutan actividades de alistamiento
para cada uno de los grupos

Grupo 01 :Horario de 08:00 ~ 10:00
11/03/19,(12 estudiantes)

13/03/19, (10 estudiantes)

18/03/19, (14 estudiantes)

20/03/19, (11 estudiantes)

Grupo 02: Horario de 11:00 — 13:00
11/03/19,(11 estudiantes)

13/03/19, (12 estudiantes)

18/03/19, (14 estudiantes)

20/03/19, (11 estudiantes)

Grupo 03: Horario de 08:00 — 10:00 am
11/03/19,(12 estudiantes)
13/03/19, ( 9 estudiantes)
18/03/19, (11estudiantes)
20/03/19, (10 estudiantes)

11/03/19,(10 estudiantes)
13/03/19, ( 8 estudiantes)
18/03/19, (13estudiantes)
20/03/19, (11 estudiantes)
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ALCALDIA MAYDR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE .
Instituto Distital de Recreacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y. CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEM
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Reunién : Operativa

Fecha: 01 de Marzo de 2019

Lugar. Biblioteca Virgilio barco

Temas: Presentacion del equipo de trabajo,
condiciones contractuales

Reunién Operativa

Fecha: 05 de Marzo de 2019

Lugar. IED la Chucua

Temas: Presentacion del grupo de trabajo a las
directivas del colegio

Reunion Operativa

Fecha: 07 de Marzo de 2019

Lugar. IED la Chucua

Temas: Entregas de circulares ,Horarios de
actividades

Reunién Operativa

Fecha: 14 de Marzo de 2019
Lugar. |IED la Chucua

Temas: Reunién Docente Enlace

Reunién Operativa

Fecha: 23 de Marzo de 2019

Lugar. IDRD

Temas: Presentacion equipo de trabajo

Las fechas relacionada a continuacion se realiza
proceso de inscripcion y actividades de
sensibilizacioén con los estudiantes relacionadas
con cada uno de los grupos propios del centros
de interés dentro de los horarios establecidos y
reuniones operativas avaladas por el gestor IED
Evidencia : Actas , registros de asistencias
Ubicacion : CD Carpeta# 9, Carpeta 2y 4
Avances :Se envia formato de solicitud el dia 15
de marzo del 2019 al mail
soportetiempoescolarc@gmail.com , espera de
la asignacién de usuario y contrasefia

Evidencia : Carpeta # 3

Obligacion No. 3 Reclamar con el
encargado del sistema de informacién el
usuario y contrasefia SIM dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la firma del
acta de inicio
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACIONY DEPORTE .
Inztituto Blsthial de Recreatitn y Oeporte

INFORME DE ACT!VlDAleS Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

MO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacion No. 4: Realizar la inscripcién, 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.

| Ubicacién :CD Carpeta # 2

Avances Durante la semana del 05 de marzo
2019 y el 14 de marzo del 2019, se realiza la pre
inscripciéon de cada uno de los estudiantes al
centro de interés baloncesto

Grupo 01: 23 estudiantes

Grupo 01: 17 estudiantes

Grupo 01: 26 estudiantes

Grupo 01: 16 estudiantes

Asistencias sesiones de clases por cada uno de
los grupos

Grupo 01 :Horario de 08:00 - 10:00
11/03/19,(12 estudiantes)
13/03/19, (10 estudiantes)
18/03/18, (14 estudiantes)
20/03/19, (11 estudiantes)

Grupo 02: Horario de 11:00 - 13:00
11/03/19,(11 estudiantes)
13/03/19, (12 estudiantes)
18/03/19, (14 estudiantes)
20/03/19, (11 estudiantes)

Grupo 03: Horario de 08:00 — 10:00 am
11/03/19,(12 estudiantes)
13/03/19, ( 9 estudiantes)
18/03/19, (11estudiantes)
20/03/19, (10 estudiantes)

Grupo 04: Horario de 11:00 - 13:00
11/03/19,(10 estudiantes)

13/03/19, ( 8 estudiantes)

18/03/19, (13estudiantes)

20/03/19, (11 estudiantes)

Evidencia : Listados grupos

Obligacion 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

Avances: Se planean y se cargan cada una de
las sesiones correspondientes a los 4 grupos
pertenecientes al C | baloncesto dentro de los
plazos establecidos
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

GULTURA, RECREACICN ¥ DEPORTE
nstiila Distital de Recreacian § Deparie

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.

dias calendario de cada quincena

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

Avance: Se encuentra en tramite la solicitud de la
informacién correspondiente ante la IED de los
antecedentes o condiciones médicas(alergias,
asma, patologias o lesiones musculo
esqueléticas de los estudiantes del Cl baloncesto
de la carpeta de antecedentes médicos al IED ,
de cada uno de los estudiantes pertenecientes al
centro de interés de la cual estoy a espera de
que sea entregada

Obligacion No. 7. Solicitar y verificar que
fodos los nifios inscritos en el ceniro de
interés alleguen copia de su carné de EPS.

Avance: Durante el periodo comprendido entre el
05 de marzo 2019 y el 25 de marzo del 2019 se
Inicia el proceso de recepcibn de los
documentos(fotocopia de la EPS o afiliacion al
sistema general de salud ,siguiendo el conducto
regular en la cual la docente enlace envia circula
solicitando los documentos antes mencionados
los cuales se anexaran en la carpeta de salud de
cada uno de los asistentes al Cl Baloncesto

Obligacion No. 8: Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica en
el desarrollo la sesibn 6 de su objeto
coniractual, de forma inmediata o hasta en
un tiempo no superior a las ocho (8) horas,
desde acaecida la misma, haciendo esto
ante su Gestor IED y/o supervisor mediante
el Sistema de Informacion Misional

Avance: Para este periodo no se ha podido
iniciar operacion en campo, ya que no se cuenta
con docente acompaiiante ,ya que la SED no ha
emitidec la  resolucién que avala los
acompafiamientos por parte de los docentes
acompafianies a los escenarios donde se
llevaran a cabo los impactos de Cl

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

Avanca: Durante el periodo comprendido entre el
01/03/2019 y el 25/03/2019 asisto a cada una de
las actividades programadas

Dando cumplimiento a los requerimientos asisto a
cada una de las actividades programadas las
cuales se relacionan a continuacion

| Reunion : Operativa
| Fecha: 01 de Marzo de 2019
| Lugar. Biblioteca Virgilio barco

Temas: presentacion del equipo de trabajo,
condiciones contractuales

Reunion Operativa
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SULTURA, RECREACIGN Y DEPORTE
Irsbiuta Bistilia) da Reweaslon y Deperte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN,

Fecha: 05 de Marzo de 2019

Lugar. IED la Chucua

Temas: presentacion del grupo de trabajo a las
directivas del colegio

Reunién Operativa

Fecha: 07 de Marzo de 2019

Lugar. IED la Chucua

Temas: Entregas de circulares ,Horarios de
actividades

Reunion Operativa

Fecha: 14 de Marzo de 2019
Lugar. |ED la Chucua

Temas: Reunion Docente Enlace
Evidencla: Actas

Ubicacion : CD carpeta # 9

Reunién Operativa

Fecha: 23 de Marzo de 2019

Lugar. IDRD.

Temas: Presentacion equipo de trabajo

Obligacion No.10: ldentificar técnica vy
deportivamente los estudiantes ' de los
centros de interés que cumplen condiciones
-{ para entrenamiento en el proyecto de
semilleros deportivos de TEC y remmrlos al
Gestor IED

Avance: Durante el periodo de actividades
correspondiente a este informe No se ha
detectado talento alguno , en caso contrario se
informara al gestor IED siguiendo el conducto
regular

Obligacion No.11: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante
la ejecucion del contrato, la certificacién del
curso de primer respondiente o curso de

primeros auxilios o curso de soporte vital|
basico o curso de salvamenio acustico o

cursos  relacionados, expedido  por
institucién con autorizacién oficial, so pena
de no poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Avance: Se entrega dentro de los tiempos
establecidos

Evidencia: Copia del documento

Ubicacion : CD darpeta # 11
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGION ¥ DEPORTE
Tttt Disintal da Reareustan y Deperts

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.

Obligacidon No.12: Ser garante de los
derechos de los  nifios, nifias vy
adolescentes consagrados la Ley 1098 de
2006 y sus normas reglamentarias vy
cumplir los manuales de Convivencia
Escolar de cada Colegio

Avance: Durante este periodo se da pleno
cumplimiento con todos los requerimientos vy
codigos de infancia y juventud establecidos para
la proteccién y bienestar de cada uno de los
NNAJ a cargo del proyecto en los cuales no vean
vulnerados sus derechos

Ubicacion: carpeta # 12

Obligacion  No.13:  Cumplir  ¢on los
lineamientos determinados operativa vy
pedagdgicamente en el centro de interés
-asignado, en concordancia a lo dispuesto
1 en el formato de necesidades del formador
que hace parte integral del presente
contrato

Avance: Se da cumplimiento a los Lineamientos
estipulados para el normal funcionamiento del
centro de interés, como son horarios de los
impactos , numero de estudiantes hora de
recepcion de los estudiantes stc

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

Avance: Se da manejo
confidencialidad con la informacién, ya que esta
es propia del programa, entidad y al sistema de
gestién de seguridad de la informacion SGSI

adecuado y

~| eventos

Obligacion No.15: Participar en eventos
Hocales, distritales, nacionales 0
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
contractual o para el acompafiamiento de
las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en los
Nacionales © Internacionales
deben ser autorizados por la Direccidn
General o por la Subdireccién Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

Avance: A la fecha de entrega del informe no se
me ha requerido para cumplimiento de actividad
alguna relacionada con la obligacion

Obligacion No.168: Solicitar de manera
formal (correc electronico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha

de inicio y de terminacién, con minimo ocho;
(8) dias de antelacién, la suspension y

ampliacidon 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

Avance: A fecha en la cual se haces entrega del

informe , No se solicita terminacion o suspension

del contrato , en caso de solicitarla lo hare dentro
de los plazos establecidos

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instikato Distital e Recreaion y Deporte

INFORME DE ACTIVlDAbES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, GONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

suspensién 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 Il vy
verificar su publicacion

Obligacién No. 17: En caso de presentarse
una terminacién  anticipada  realizar
oportunamente la transaccion y verificar su
publicacién en la plataforma transaccional
SECOP Il

Avance: A la fecha de entrega de este informe
No sea presentado situacion alguna , en caso de
presentarse lo estaré informando a su debido
tiempo

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

Avance :A la fecha de entrega del informe no
cuento con usuario en el sistema de gestion
documental ORFEOQ ,en cuanto el informe sea
revisado y aprobado por el gestor IED y el
supervisor del contrato procederé a cargarlo al
sistema

Obligacién No. 19: Elaborar y cargar
mensuaimente a la plataforma SECOP |i, el
informe de ejecucion de la gestidn
adelantada debidamente firmado, por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento
| de las obligaciones pactadas en el contrato,
en las fechas establecidas en el mismo

Avance: El informe de actividades #1 se
encuentra en revision por parte del gestor IED y
el supervisor del contrato ,en cuanto sea
aprobado proceder a cargarlo al SECOP |

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroliadas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, gue sirve como soporte para cerificar el curnplimiento del objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DL,
CULTURA, REGHEATISH ¥ DEFORTE
Ingtituio Distrital da Recreaclon y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

ND APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

VALOR APORTE PAGADO

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA
PAGO APORTES SALUD MEDIMAS EPS ) $0
PAGO APORTES PENSION PENSIONES PROTECCION - $0
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA ARL $0
TOTAL $0

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Ceriificacion Cumplimiento Requisitos

Tributarios, etc).

Gt/ el |

Firma Conifatista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

, . /A
CE { Konie Jf/ Coa j 1le  rean o Lﬁv{:’/{@ Lage Cufﬂcur“ [;, /A
! / / \ /="'
\ 7
17
/
/
,Z)/g/'c; wdro Cantarece
. ce, BO.H96. 46 ]

.
N° de Identificacion: C 8224.154

ién general codigo 105 grado 02

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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Sefiores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE. ’
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 dei Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013."

Canozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en Ia obligac
debera ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionalés - DIAN, con el fin de que la administr

i6n de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante, . -
acién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

Contrato No.

Nombre del Contratista

Identificacion

Régimen del impuesto a las ventas

wils|[w]|n|e

Residente en el pais {Extranjeros)

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades
{articulo 340 del Estatuto Tributaric Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

&

que se requieren en cumplimiento de! objeto del presente contrato

c) Mis ingresos totalés en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000

S ANTERIOR, provenientes del contrato

de los ingresos recibidos efectivamente en el ME

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

materia de pago sujeto a retencion. ;
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 /

f Aporte Obligatoric de Pensién mensualizado $| 0,00
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL § 0,00

5 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC'S

Nota: el valor pagads por ARL rio disminuye la base de la retencion en la fuente

Ahorro Voluntario Pension $

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.

} Certificado
10}expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en &l afic inmediatamente anterior {2018).
Indique el o fos titulares del crédito de vivienda. Anexo ;

it 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 antericr (2018). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identifi
.|parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil), Anexo

Si
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por ia entidad 5|
aprebada por e} ICFES). Anexo

c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal &
12{EPs). Anexo

cadas con numero de identificacion y vinculo de

d) Cényuge o compariero permanente,
{entregar certificade de Contador Publ
Anexo

en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
ico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).

€} Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de in

gresos & ingresos menores a 260 UVT {2019} 58.910.200. (entregar
certificado de Contador Pdblico.

Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicinz legal'é EPS). Anexo
13}Soy declarante del impuesto sobre ia renta ¥ complémentarios. Sl

1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3°
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, fa 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 ADIJUNTOS 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 NOTIEICARE D

E INMEDIATO.

) 2? z Dada en Bogofé D.C. alos: D
. 7 / 7 !

p/
IRMA
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ADMIISTRADORA DE LS RECURSOS DEL SISTEMA
GEHERAL DE SEGURIDAD SOUIAL 3 SKLUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73583101
NOMBRES GABRIEL ENRIQUE
APELLIDOS FUENTES PITALUA
FECHA DE NACIMIENTO ok ok frk
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
MEDIMAS EPS :
ACTIVO SAS. CONTRIBUTIVO 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO :
) l;‘:’f::igf\: 03/18/2019 oezzo;gjg,f"' Es;:;;g:gazde 186.154,35.180

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en ésta 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 Confributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la

fecha de la novedad que haya presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afifiado se encuentra vinculado
con la entidad que genera la consulta. '

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de
las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de saiud, 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la

correccion de la informacién 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.

[
L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

12




, POSITIVA
COMPARIIA DE SEGURDS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafifa, se identificd que GABRIEL ENRIQUE
FUENTES PITALUA, con Cédula de Ciudadania No. 73.583.101, coniratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 01/03/2019 y fecha fin de contrato 06/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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

Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Marzo de 2019.

;

Cordialmente

Y4

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 08/03/2019 5:42:00 p. m.
ISCDC: 08/03/2019 5:42:00 p. m.
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VISIOMETRIA Pagina 1 de 2

centro de diagndstico y tratamiento Fecha de impresion 19/03/2019 1.38 PM
FECHA DE EXAMEN 19/3/2019 : TIPO DE EXAMEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
IDENTIFICAGION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS | GABRIEL ENRIQUE FUENTES PITALUA
IDENTIFICACION  |CC|73583101 [SEXO |M |EDAD [41 Afios |FECHA DE NACIMIENTO  [13/04/1977
LUGAR DE NACIMIENTO  [BOLVAR GRUPO SANGUINEO 0+
PROCEDENCIA _ |DEPARTAMENTC |BOGOTA, D.C. MUNICIPIO  |BOGOTA,D.C.
DIRECCICN ’ TELEFONOS 3015824253
ESTRATO |3 |ESCOLARIDAD |PROFESIONAL ESTADO CIVIL  |UNION LIBRE
EPS OTRA
ARL NO REFIERE.
FONDO DE PENSIONES NO REFIERE
RAZON SOCIAL PARTICULAR/OCCIDENTE
ACTIVIDAD ECONOMICA  |NO REFIERE , |CARGO FORMADOR DEPORTIVO
ANTECEDENTES GENERALES
| ANTECEDENTES OCULARES | NO REFIERE
PRUEBA
AGUDEZA VISUAL LEJANA
MNombre Concepto | Observaciones
AMBOS 0J0S 20/20 sc
0JO DERECHO 20/20 SC
0J0 IZQUIERDO | 20/20 sC
ESTEREOPSIS “ SEG.
VISION CROMATICA NORMAL | SC
FORIA VERTICAL NORMAL
FORIA LATERAL NORMAL | EXOFORIA
AGUDEZA VISUAL CERCANA
Nombre . Concepto | Observaciones
AMBOS 0JOS 050cm | SC
0JO DERECHO 050cm | SC
0JO IZQUIERDO 050cm | SC
ESTENOPEICO

IMPRESION DIAGNOSTICA

! Z010: Examen de ojos y de la visién

RECOMENDCIONES
NO REQUIERE USO DE GAFAS
RECOMENDACIONES CONTROL ANUAL ‘
ANALISIS Y CONCEPTO: DR, (A): CATALINA LOPEZ DELGADO RM: 1032435857

Firma y sello del Médico Evaluador

wwnw.cendiaira.com OCCIDENTE 1

%




centro de diagndstico v tratamiento

DATOS PACIENTE

MNombres: .

GABRIEL ENRIQUE FUENTES PITALUA

Tipo de Documenio:  CC Documento

73583101

Sexo M  F.Nacimiento: 1310411977

Edad: 40 Afips

Entidad: PARTICULAR/CARTAGENA

Centro de Costo: N/A

Cargo: FORMADQR

Fecha de Atencion: 2018-01-05

Fecha y Hora entrega resultados:

05/01/2018 9.44 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD

Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico ceriifica que el aspirante al cargo es:

[APTO {A) CON PATOLOGIAS QUE NO IMPIDEN SU DESEMPENO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

\ Si: NO LEVANTAR PESO MAYOR A 25 KG

Recomendaciones:

EVITAR SOBRECARGAS MAYORES A 26 Kg.

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR: CIRUGIA GENERAL

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA Y EJERCICIO

Se Bugiere Control en Programas de Vigllancia Epidemiolbgica

Examenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESD:!

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicidn de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y ias restricciones a gue halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

AMNALISIS Y CONCEPTO: DR, (A):

RS
s

e 4.0,
»g:g:?ow-u
Moty v Beergons,

vFirma vy sello del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINGIPAL
Calte 18 No. 3-50Edificio Barichara
“Teli(+1) 231 4505 - 286 5033 ~ 285 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) Na. 42 Sur,
Villamayor Tel:(+1) 4568 5819 — 203 9684

SEDE CENTRC
Cra,5 No, 18-08
Tels.(+1) 282 6420 — 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av, Cra, 68 Na, 17-82
Tels,:(+1) 447 0068 —~ 447 1401 —414 6387

LUIS CARLOS RAMIREZ

RM: 145314

/ A
éagn'ff f:&?ﬁ?} Vs
“GABRIEL ENRIQUE FIIENTES PITALUA

C.C 73583101

 Fivma de! trabajador Evaluado

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No, 17-85
Tels.:(+1) 4145387 ~ 260 84

SEDE NORTE
Autopista Norta Nc. 83-29

Tels,:808 1875 ~61057 71

SEDE NORTE 2
Autopista Norte Na, 83-28

Tels.:(+1) 257 9325 - 256 2362

SEDE ZONA FRANCA

Carrata 108 No. 15 A~ 25 Edliicio Bussines Center

interior 141 — Oficina 408

BUCARAMANGA
Calle 55 Ne 31 - 113, Rarrio Antigua Campeslre,
Tels: (+7) BE7 37 34 - 301 737 26 37

VILLAVICENGIC
Cafls 34 No. 41 — 74 Bario Barzal Altlo
Tel.(+8) 674 091G — 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Seotor Lo Amadar,
Calie 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 €9 71

SEDE BARRANQUILLA,
Carrera 518 No. 24 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vitsl

www.cendiatra.com

SANTA MARTA
Galls 22 No 14 - 70, Centro Medico
Purlas del Caribe, Tel: (+5) 421 46 44- 421 88

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Qfizina 2001 Edificio Pacific
Trader Genfer Tel:(+2) 2404734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-41 Barvio la America
Tels.:(+4) 412 1145~ 416 7011
CALL
Callz 18 Narie No, 4 N - 47 Bartio Versalles
Tel,:(+2) 380 8056 — 382 7337

CARTAGENA DE INDIAS




La Secretaria Distrital de Salud, el Cuerpo Oficial de Bomberos de Bogotd
y el instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER

HACEN CONSTAR QUE:

GABRIEL ENRIQUE FUENTES P%TALUA |
CC 73583101 ;

Tomo el curso virtual gratuito
Primer Respondiente, jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita come Instructor o capacidad de respuesta especializada

20 de Marzo  de2019
SBI-2019504492461 \

« SIDIGER 8 | secOTA
ey BOMBERDS OO e im0 bt | PARA TODOS




