ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y CEPQRTE
trwiduto Dectrtal de Recrsason y Drpans

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.

-

INFORME No. 1 7

FECHA DEL dd | mm aa
INFORME 25 | 03 [ 2019 |/

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA
1468-2019 )
5 de Marzo al 25 de Marzo de 2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

ZolRYoc2071c 11106E

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

N° DE IDENTIFICACION 1016004654 1

LINA ALEJANDRA MARINO MUNOZ

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

OCHO Y MEDIO (8.5) MESES

VALOR $30.770.000

FECHA ACTA DE INICIO

5 de Marzo de 2019 7

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

11 de Diciembre de 2015

-

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

L

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 5 al 25 de Marzo de 2019/

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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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.

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 ubicacidn (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

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
pedagdgica del proyecto,  plan
pedagégico del centro de interés
asignado, las mallas curriculares, y
desempenos anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagdgico, v,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Me encuentro en la realizacion del plan
formador a trabajar durante el afio 2019,
articulado con los  lineamientos vy
orientaciones del equipo pedagdgico para el
proyecto tiempo escolar al ano 2019, en la
IED Simén Rodriguez, centro de interés
Baloncesto

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones
de clase/formacion 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 sesién en el SIM), (2)
horas de ejecucion (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompanamiento (desplazamientos a
los escenarios deportivos),
adicionalmente asistir/facompafar 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 gestidn IED asignado.

Para la institucibn educativa Simoén
Rodriguez en el centro de interés de
Baloncesto se cuenta con 4 grupos de la
siguiente manera:

e Grupo 1: grado 8° y 9°, atendidos los
dias martes y jueves en los horarios
de 7:00 am a 9:00 am.

Con un total de 20 estudiantes.
1. Marzo 5 (sesién ejecutada)
2. Marzo 7 (sesion ejecutada)
3. Marzo 12 (sesidén ejecutada)
4. Marzo 14 (sesion ejecutada)
5. Marzo 21 (sesion ejecutada)

e Grupo 2: grados 6° y 7° atendidos los
dias martes y jueves en los horarios
de 2:00 pm a 4:00 pm.

Con un total de 20 estudiantes.
1. Marzo 5 (sesion ejecutada)
2. Marzo 7 (sesidn ejecutada)
3. Marzo 12 (sesidn ejecutada)
4. Marzo 14 (sesidn ejecutada)
5. Marzo 21 (sesidon ejecutada)
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL 101

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUANDIANES, PROFESORES OF ACTIAUAD FISICA CAENES DEREM
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

s Grupo 3: grados 5” v 6" atendidos lo% |
dlas miéreoles v viernes en los
horarios de 7:00 am a 9:00 am
Con un total de: 16 estudiantes,

1. Marzo 6 (sesibn ejecutada) ;
2. Marzo 8 (sesion sjecutada)
3. Marzo 13 (sesion ejecutada)
4. Marzo 15 (sesibon ejecutada) I
5. Marzo 22 (sesibon ejecutada) {

o Grupo 4; grados 4° y 5" atendidos los
dias miércoles y viernes en los
horarios de 10;00 am a 12:00 m.

Con un total de 13 estudiantes
6. Marzo 6 (sesién ejecutada)
7. Marzo 8 (sesién ejecutada)
8. Marzo 13 (sesién ejecutada)

9. Marzo 15 (sesion ejecutada)
10.Marzo 22 (sesién ejecutada)
EVIDENCIA: Esta informaciéon  esta
soportada en la plataforma del IDRD
(Sistema de Informacién Misional).

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

Asisto a las sesiones de clase con las
prendas institucionales entregadas por el
IDRD en afios anteriores y carné institucional
actualizado del afio 2019.

Obligacién 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.

Para la institucibn educativa Simon
Rodriguez en el centro de interés de
Baloncesto se cuenta con 4 grupos de la
siguiente manera:

e Grupo 1: grado 8° y 9°, atendidos los
dias martes y jueves en los horarios
de 7:00 am a 9:00 am,

Con un total de 20 estudiantes.
6. Marzo 5 (sesién ejecutada)
7. Marzo 7 (sesién ejecutada)
8. Marzo 12 (sesioén ejecutada)
9. Marzo 14 (sesion ejecutada)
10.Marzo 21 (sesién ejecutada)
e Grupo 2: grados 6° y 7° atendidos los
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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 martes y jueves en los horarios
de 2:00 pm a 4:00 pm.

Con un total de 20 estudiantes.

6. Marzo 5 (sesién ejecutada)

7. Marzo 7 (sesién ejecutada)

8. Marzo 12 (sesion ejecutada)

9. Marzo 14 (sesidn ejecutada)
10.Marzo 21 (sesidn ejecutada)

e Grupo 3: grados 5° y 6° atendidos los
dias miercoles y viernes en los
horarios de 7:00 am a 9:00 am
Con un total de 16 estudiantes.
11.Marzo 6 (sesion ejecutada)
12.Marzo 8 (sesién ejecutada)
13.Marzo 13 (sesion ejecutada)
14.Marzo 15 (sesion ejecutada)
15.Marzo 22 (sesién ejecutada)

. Grupo 4: grados 4° y 5° atendidos los
dias miércoles y viernes en los
horarios de 10:00 am a 12:00 m.

Con un total de 13 estudiantes
16.Marzo 6 (sesion ejecutada)
17.Marzo 8 (sesién ejecutada)
18.Marzo 13 (sesion ejecutada)
19.Marzo 15 (sesion ejecutada)
20.Marzo 22 (sesion ejecutada)
EVIDENCIA: Esta informacion esta
soportada en la plataforma del [IDRD
(Sistema de Informacién Misional).

Obligacion No. 5: Planear y subir la
gjecucion 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 planeacién debera
estar en correspondencia con el plan
formador.

Para la institucion educativa Simoén
Rodriguez en el centro de interés de
Baloncesto se cuenta con 4 grupos de la
siguiente manera:

e Grupo 1: grado 8° y 9°, atendidos los
dias martes y jueves en los horarios
de 7:00 am a 9:00 am.

Con un total de 20 estudiantes.
11.Marzo 5 (sesidén ejecutada)
12.Marzo 7 (sesioén ejecutada)
13.Marzo 12 (sesidn ejecutada)
14.Marzo 14 (sesion ejecutada)
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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.Marzo 21 (sesidn ejecutada)

e Grupo 2: grados 6° y 7° atendidos los
dias martes y jueves en los horarios
de 2:00 pm a 4:00 pm.

Con un total de 20 estudiantes.
11.Marzo 5 (sesion ejecutada)
12.Marzo 7 (sesion ejecutada)
13.Marzo 12 (sesién ejecutada)
14.Marzo 14 (sesion ejecutada)
15.Marzo 21 (sesion ejecutada)

e Grupo 3: grados 5° y 6° atendidos los
dias miércoles y viernes en los
horarios de 7:00 am a 9:00 am
Con un total de 16 estudiantes.
21.Marzo 6 (sesidn ejecutada)
22.Marzo 8 (sesion ejecutada)
23.Marzo 13 (sesioén ejecutada)
24.Marzo 15 (sesién ejecutada)
25.Marzo 22 (sesion ejecutada)

e Grupo 4: grados 4° y 5° atendidos los
dias miércoles y viernes en los
horarios de 10:00 am a 12:00 m.

Con un total de 13 estudiantes
26.Marzo 6 (sesién ejecutada)
27.Marzo 8 (sesion ejecutada)
28.Marzo 13 (sesiodn ejecutada)
29.Marzo 15 (sesion ejecutada)
30.Marzo 22 (sesion ejecutada)
EVIDENCIA: Esta informacion  esta
soportada en la plataforma del IDRD
(Sistema de Informaciéon Misional).

Obligacién No. 6: Participar activamente
del proceso de armonizacién y
articulacién con los componentes de la
gestibn académica y comunitaria del
PEl de la institucién 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

me encuentro a la espera de las
orientaciones para la continuidad en el
proceso de armonizacidn y articulacion con la
IED Simén Rodriguez y el centro de interés
Baloncesto.
Durante este periodo se asistieron a las
siguientes reuniones:
1. Dia: 05 de Marzo de 2019
Lugar: IED Simén Rodriguez
Motivos: Presentacion formadores,
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE AGTIVIDAD FISICA QUIENMES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTANM

| trimestrales establecidos p'a'ra cada |
| ciclo, en correspondencia con la |
| disciplina deportiva.

novedades operativas y horarios de
centros de interés, reunion con
enlaces IED Simdn Rodriguez, gestor
IED y equipo de formadores del ano
2019,

Dia: 20 de Marzo de 2019

Lugar: IED Simén Rodriguez
Motivos: novedades operativas,
cobertura y recomendaciones
generales para el desarrollo de las
sesiones.

Dia: 23 de Marzo de 2019

Lugar: IDRD

Motivos: jornada de cualificacion,
tematica de desempenfios para la vida.
EVIDENCIA: Esta informacion se puede
evidenciar en el CD carpeta obligacién 6 del
informe del mes de Marzo.

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 Ilas
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
IED.

Me encuentro en la recoleccion de
informacion, a los estudiantes se les hizo
entrega del consentimiento informado para
ser diligenciado por los padres de familia,
donde debian informarnos cuales eran las
posibles limitacicnes que presentan los ninos
que participan en el centro de interés.

Obligacién 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
numero de contacto teniendo esta
informacién permanentemente en su
sitio de trabajo en caso de necesitarlo.

Me encuentro en la recoleccion de los

documentos de los estudiantes que asisten al
centro de interés de Baloncesto IED Simon
Rodriguez, dichos documentos fueron
solicitados a los estudiantes al inicio de
actividades.

la |

|
[
J
i

4
|
|
|

|
;
i
§
i

Obligacién No. 9: Reportar las
novedades y/o problematicas en el
desarrollo la sesibn o de su objeto
contractual, de forma inmediata o hasta

La institucion educativa cuenta con un
formato de reporte de accidentalidad.

Al realizar fa observacion se le comunica al
gestor IED por medio telefonico y se le envia
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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,

| en un tiempo no superior a las ocho (8)
i’horas. acaecida esta, a su profesional
|de gestion |IED vylo supervisor,
| Telefénicamente y mediante el sistema
| de informacion misional.

i

' Obligacién No. 10: Identificar 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.

Me encuentro en proceso de evaluacion e |

a su correo electronico.
Este mes no se presenté ningln accidente.

l
|
|
I
|
|
identificacion de los estudiantes y sus |
habilidades tecnicas. ;
Para este periodo no se identificaron |
estudiantes con avances técnicos, motrices y
deportivo.
Cuando sea pertinente se procedera a
reportar los talentos a la gestora IED.

Obligacion No. 11: Contribuir a la
difusion de los lineamientos vy
orientaciones pedagédgicas del proyecto
con los contratistas formadores técnico -
deportivos y formadores deportivos,
acompanando la elaboracion de
documentos base para su centro de
interés, disciplina y  agrupacion
deportiva.

Estoy atenta al acompariamiento respectivo |
que me sea indicado para contribuir a la J
difusion de los lineamientos y orientaciones
pedagogicos del proyecto y la elaboracion de
los respectivos documentos.

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

Hago entrega del certificado del curso de |
Primer Respondiente con el informe del mes j
de Marzo a la gestora IED. {
EVIDENCIA: Esta informacion se puede
evidenciar en el CD carpeta obligacion 12 del
informe del mes de Marzo.

?
1
|
:‘
|
!
|

Obligacién No. 13: Conocer y ser
garante de los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes consagrados la ley
1098 de 2006 y sus normas
reglamentarias y cumplir los manuales
de convivencia escolar de cada colegio.

Dentro del centro de interés fomento |
espacios donde desarrollo tanto el estado |
fisico como emocional de los estudiantes |
brindandole la posibilidad de participar en |
actividades ludicas y recreativas, asi como |
promover la inclusion de los estudiantes en
mi centro de interés, segun el manual de
convivencia de la IED Simén Rodriguez.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR OF CONTRATOS o2

NO APLICA PARA. COMTRATOS DE CBRA, COMSULTORIA, GUARDIANES PROFESCRES CE ACTWIDAD FSica

el o S -

LIENES

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO GUE ACTUALMENTE PESCETAM

CESEN

P
i
!
{
|

este

Para t

los intercambios deportivos, festivales,
| celebraciones de la vida, tamizaje
nutricional, competiciones, entre otros.

Obligacién No. 14: Acompanar y apoyar = Estoy

inconvenientes dantro del c=
atentz =z

obligaciones de acu
contractual requeridos per

estricto al acuerdo de confidencialidad
| de la entidad y al sistema de gestién de
seguridad de la informacion SGSI.

Obligacién No. 15: Dar cumplimiento Estoy atentz a cumplir con (0 25700 222 ==

~ —_—
acuerdo de confidencialidad d=
sistema de gestion d
informacién SGSI

Obligacién No. 16: Cumplir con Jos
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 gestién
a que haya Ilugar para cubrir Ia
cobertura y la cantidad de grupos a
atender.

i
|

Estoy atenta a cumplir los lineamiento
dados para el debido cumplimiento d= Ias
sesiones de clase parz &l 0 e
de Baloncesto, en el colegio Simér

t Ce

Rodriguez; contando con 4

({®]

e Grupo 1: 20 estudiantss.
¢ Grupo 2: 20 estudiantas.
e Grupo 3: 16 estudiantss.
* Grupo 4: 13 estudiantes

Obligacién 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 misién
de la entidad y con su objeto contractual
0 para el acompafiamiento 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
Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD.

Durante este periodo no se presentaron
eventos debido al comienzo de actividades.
Me encuentro a Ia espera d=s
inscripciones a eventos en gue se puad
participar con el centro de inte
Baloncesto, festivales, supé
Intercolegiados e intercambios deportivos.

h
- 7

[4)]
(V]
oy |
N oa
m (@

Obligacién No. 18: Solicitar de manera
formal (correo electrénico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la

Actualmente no solicito dichos tramites ya
que no se ha presentado situaciones para
ampliacidn o suspension del contrato, cuando

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V<4
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLKCA PARA: CONTRATOS D OBRA, CONSULTORIA, CUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIOAD FISICA QUILNTS DLOEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMAYO QUE ACTUALMENTE REPORTAN

fecha de inicio y de terminacion, con
“minimo ocho (8) dias de antelacion, la

' del contrato de acuerdo con las
| causales establecidas por la

. normatividad vigente y los lineamientos

de la entidad. En caso de que la causal
[ de suspension no permita la antelacion
| establecida, el contratista debera
| solicitar dicha suspension de forma
| inmediata mediante correo electronico
' al Supervisor del contrato; asi mismo
' debera

| realizar oportunamente la
{ transaccién de suspension, ampliacidén
| de suspensiébn y reinicio en la

 plataforma  SECOP Il y verificar su
| publicacion.

e

sea necesario se cumplira con lo establecido |

- en el protocolo a seguir para la solicitud.
- suspension y ampliacion de suspension |

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

No se ha presentado situaciones para
solicitar terminacion anticipada, cuando sea
necesario se cumplira con lo establecido en
el protocolo a sequir.

Obligacion No. 20: Registrar en el
informe mensual de actividades, la
'gestlon adelantada referente a los
| documentos asignados en el Sistema
| de Gestion Documental ORFEO.

Junto con el informe se entregan los
documentos referentes a las actividades
realizadas en este periodo a la gestora IED
para ser publicados al sistema de gestidn
documental ORFEO, segun orientaciones del
proyecto.

Obligacion No. 21: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP
I, 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.

Se realiza el informe correspondiente al mes
de marzo con evidencias, se cargara a la
plataforma del SECOP Il segun las
orientaciones dadas, con las evidencias
correspondientes.

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

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

16 INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA | VALOR APORTE PAGADG |
PAGOAPORTESSALUD | SURA Nl 0 ]
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES 0 ‘
PAGORIESGOS PROFESIONALES | ARL 1 0

T T oAl ————— a— |

17. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc).

/~Firma Contratista

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

%A [N '[k{lu fa S @AY FU}*(PQJWX Qci\&\m Y
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(Y o4 00p0A Poofganach, D UL nlireo Y
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\)O J&maee Gtwcd\u S

GCe—er
Jeroiree Camacus &
Ce s2%ua s4q

VoBo Sype (7’

Nombrey Rafael Eduarde Orfiz Salcedo
N” de Identificacion: 8000154

Cargo: Asesor de Direccidn General
Cédigo 105 Grado 02

rd

~
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-
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Sefiores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Cludad.

Conozco que esta informacién debo entregarta a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes,

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

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacidn,

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

en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

; . ante la Entidad contratante,
debera ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

1 |contrato No. 1468-2019 |

2 |Nombre del Contratista LINA ALEJANDRA MARINO MUNOZ

3 [i1dentificacion cc [ x| [ T 1.016.004.654

4 |Régimen del impuesto a |as ventas Simplificado X Comun

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

5 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato
{articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) 3 NO | x
Declaracion de ingresos

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

materia de pago sujeto a retencidn.

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

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizado Sl 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
S AFC $| ] Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) 51 fio X
Certificado expedido por |a entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién 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 aflos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad Sl NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal & % NO x
12 EPS). 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
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal & EP5).! S 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 < NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicaldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo ) )
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| NO X
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a la establecida en el paragrafe 3° del %
12 Articulo 3" del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: "

Certifico baja la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Sacial en Salud y Pension corresponde a los

ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

%/A/ Dada en Bogota D.C. alos: DD/ 25 15

//«v
/ FIRMA
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de |2 compaiiia, se identificé que LINA ALEJANDRA
MARINO MURNOZ, con Cédula de Ciudadania No. 1.016.004.654, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 27/02/2019 y fecha fin de contrato 04/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de farma automética la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una nueva afiliacidn, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

, o
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ADMNISTRADORA DF 108 RECLSOS DEt 15Tk -y ;!,) Al es de todos ™
GINTRAL DI SLGURIBAD SOCIAL [N SALUD ¢ b e

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016004654
NOMBRES LINA ALEJANDRA
APELLIDOS MARINO MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO b Al
CEPARTAMENTO 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

EPS Y MEDICINA

PREPAGADA
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 30/08/1999 31/12/2999 COTIZANTE

S.A
Fecha de 03/19/2019 Estacion de
Impresion: 08:32:13 l origen: 186.156.211.188

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Conlributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el lérmino de
la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la enlidad 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 oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las
EPS. EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

afiliado y salicite 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,

\# IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MEDICAL GLOBAL CENTER SAS
Licencia Salod Ocupacional No, 9606 del 16/09/2011

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN DE: INGRESO

Bogota, Marzo 19 de 2019 Hora: 9,59 Control: 0
DATOS GENERALES
No Identificacién: 1016004654 Paciente: MARINO MUNOZ LINA ALEJIANDRA
Fecha Nacimiento:Agosto 18 dc 1987 Lugar:  BOGOTA Edad: 3]
" Estado Civil: SOLTERO No Hijos: 0 Sexo: Femenino

Escolaridad: ESPECIALIZACION Y/0 POSTGRADO
DATOS LABORALES

Empresa: PARTICULAR Empresa Misién: NO APLICA
EPS: SURA Act.Econémica:
ARP: POSITIVA AFP: SEGURO SOCIAL

CARGO: FORMADOR DEPORTIVO
EXAMENES PARACLINICOS

Audiometria: NO APLICA
Visiometria: REALIZADO
Psicometnco NO APLICA

i

| Espirometria NO APLICA
Optometria: NO APLICA

: Quost ENFASIS OSTEOMUSCULAR REALIZADO
NO APLICA

CONCEPTO MEDICO: APTOCON RECOMENDACIONES
RECOME NDACIONES

EVITAR ACTIVIDADES QUE REQUERAN CORECTA DIRCRIMINACION VISUAL

EVITAR USO DE HERRAMIENTAS DE CORTE. EVITAR USO DE HERRAMIENTAS QUE GENEREN
VIBRACION DIRECTA

CONTROL DE PESO, ACTIVIDAD FISICACARDIOVASCLAR FRECUENTE. USO DE
| CORRECION OPTICA PERMANENTE

Usa elementos proteccién personal indicados para la actividad
Pausas Activas para MMSS
Higiene postural y de columna

OBSERVACIONES
Realizar actividad fisica, cultura de estilo de vida y habitos saludables
Examen no valido para porte ni tenencia de armas

Declaracion del trabajador. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estdn completas, son veridicasy permitieron |2 elzbaracis
de la empr

| médico, otorgué mi consentimiento libre e informado para la realizacion de las cvaluaciones médicas y pruebas complementzrias por solicriud de [z

 : % /
i e
~ S % gl

mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones dadas por el profesional

i 'd * lr
|
!

JAIRO ALBERTO HUERTAS |
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|

N SRE FIKMA Y $E1 10 DEL MEDKD i | [FTRMA DEL PACTINTE

im.mxnwmn 1011112 | | henemze MARINO MUNQZ LINA ALFIANDRA ———
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