ALCALDIA MAYGR

DE BOGOTAD.C.
CATURA FECREAGON Y DEFCRTE
Fusbits Dkl g2 Pesresciiny Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

INFORME No. 107 No. DEL. CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | Dd | Mm |/ aa /
INFORME 2871 oz 1 207 1855 de 05 de marzo 2018

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201102472E /

fnstiucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

NUBIA ZUSANA ZAMUDIO RODR[GU;Z /

Regislre nombre vy
apellidos complelos

N° DE IDENTIFICACION

52.279.658 /

Regislre el ntimero de
identificacién

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la e/f
formacion integral y deportiva de los nifios, nifias y
adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecio de
inversidn Tiempo Escolar Complementario.

Registre el objeto del
contralo

PLAZO DE EJECUCION

Ocho y medio (8.5} meses.

Registre el plazo total
de ejecucion en lefras
y nimeros

$19.635.000 '//

Registre el valor total

VALOR del contrato

FECHA ACTA DE INICIO 0503119/ Regietia o fecha de
Regislre fecha de

FECHA PREVISTA DE terminacién

TERMINACION 28/02/20 establecida  en el

conlralo suscrito

ADICION Y/O PRORROGA
(solo cuando aplique)

/
v

Registre el tiempo,
valor y plazo de la
prorroga

SUSPENSIONES
{solo cuando aplique)

17/06 al 28/06/2019 (12 dl'as)/
156/04 al 19/04/2019 (5 dias)/
07/10 al 14/10/2019 (5 dias)¥
1611172019 al 02/02/2020

Registre para cada
suspensitn efectuada,
las fechas y plazo de la
suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

03/02 AL 28/02/2020 /

Regisire las fechas
entre {as cuales se
reporian las
aclividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

CUATURA RECREACON Y DEPORTE
Fathts Otz 8 Pazgaoi y Desve

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion  No.  1:Presentar al
supervisor del contrato mediante el SIM,
al consejo académico /directivo de la [ED
asignada, durante las 3 (ires) primeras
semanas, la propuesta general del plan
formador para cada uno de los
grupos/ciclos de acuerdo con la gula
pedagdgica  del proyecto, plan
pedagégico del centro de interés
asignado, las mallas curriculares, y
desempefios anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagdgico, v,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones seguin se requiera.

AVANCE: se realiza el plan formador segtn las
indicaciones socializadas por parte del gestor
pedagdgico en {a anterior reunion componente social /
plan formador (miércoles 28 de agosto en el horario de
4:00 a 5:30pm en el CEAD) con el animo de clarificar y
ajustar segun indicaciones dadas por los expertos.
Dando continuidad para el cumplimiento con lo
establecido en la obligacion.

EVIDENCIAS: plan formador incluido en carpeta, SIM

(subido en cada grupo) listas de asistencia en manos
del gestor pedagégico y la gestora social.

UBICACION: CD — carpeta obligacion 1

Obligacion No. 2:Ejecutar las sesiones
de clase establecidas por el proyecto
TEC, para ello debe tener en cuenta que
la sesi6n, 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
acompariamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
segun los requerimientos del proyecto se
podra homologar ia sesion de clase con
actividades de orden  operativo,
pedagdgico, social requeridas vy
establecidas en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su
zona.

AVANCE: Se ejecutan las sesiones de clase
establecidas por el proyecto TEC, teniendo en cuenta
que la sesion, la compone (1) hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la sesion en el SiM),
(2} horas de ejecucion (se acredita con la asistencia en
el SIM) y (1) hora de acompafamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
continuando con los requerimientos del proyecto, asi
como las necesidades y caracteristicas de los
estudiantes  beneficiados, su  ejecucion  y
acompafiamiento, con base a los lineamientos
pedagégicos, operativos y administrativos que tiene el
proyecto.

EVIDENCIAS: sesiones practicas realizadas en el
escenario parque el velédromo, sesiones de clase
debidamente registradas en el sistema de informacion
misional SIM.

UBICACION: Adjunto CD — carpeta obligacion 2

GRUPO HORARIO ESCENARIO #
, ESTUDIANTES
1 9:00-11:00 7 IED 15
lunes miércoleg’
2 12:40 14:40 ./ iED 20
lunes miércoles
3 9:00-11:00 IED 18
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ALCALOIA MAYOR
DEBOGOTADC.

ELATVRA FECREALIGN ¥ EEFORTE
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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.

Martes jueves

4 12:40-14:40 IED 20

Martes jueves

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

AVANCE: Se diligencia el FORMATO SOLICITUD DE

USUARIO Y CONTRASENA SIM TEC 2019 estipulado
para tal fin. Dando continuidad a la solicitud, via e-mail
soportetiempoescolarc@gmail.com (17/03/2019) en el
tiempo establecido en |a obligacién. Se
recibe la nueva informacién sobre usuario y contrasefia
SIM (22/03/2019) para dar continuidad al proceso de la
obligacién.

EVIDENCIAS: e-mail personal con fechas
mencionadas anteriormente.

UBICACION: SIM habilitado desde el 26/03/2019

Obligacion No. 4: Realizar |a inscripcion,
y registro de asistencia de los estudiantes
gue participan en cada centro de interés
asignado, por cada una de las sesiones
maximo (12h) después de gjecutadas las
mismas en el Sistema de informacion del
proyecto.

AVANCE: Se cumple con realizar la inscripcién y se
viene registrando la asistencia de las estudiantes que
participan en el centro de interés de baloncesto.
Después de ejecutada la sesidn, dando estricto
cumplimiento a la obligacién en mencién antes de las 12
horas méximo. En el sistema de informacion misional
SIM.

EVIDENCIAS:

Grupo - Sesiones ejecutadas

1 1}) jé ')/7( 19, y2(6(de febrero

2 /o jé,/f? )9 y26 de febrero

3 )/ 18, 1/8 28y 27 febrero

4 1118, )8 gsy;’r febrero -

UBJICACION: PDF-Adjunto CD, carpeta obligacidn 4.

Obligacion No. 5: Planear y subir la
gjecucion de cada una de las sesiones de
clase implementadas al Sistema de
Informacion Misional (SIM), de manera

AVANCE: Se cumple con planear, subir y ejecutar cada
sesion de clase en el sistema de informacién misional
SIM. Teniendo claros los tiempos establecidos para tal
fin, dando cumplimiento mes tras mes segln reza la
obiigacién.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREALKH Y DEFCATE
tratnts Datdal o Feciasin p Depase

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena.

EVIDENCIAS: planes de clase anexos descargados
del SIM

Fecha de sjecucién
Grupo Horarios
Lunes y miércoles | 10, 12, 17, 19,y 26
1 9:00/11:00 de febrero
Lunes miércoles | 10, 12, 17, 19,y 26
2 12:40 14:40 de febrero
Martes y jueves | 11, 13, 18, 25y 27
3 9:00 11:00 feb.
Martes y jueves | 11, 13, 18, 25y 27
4 12:40 14:40 feb

UBICACION:SIM. PDF adjunto CD-carpeta obligacion 5

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

AVANCE: Se mantiene en custodia el archivo con los
antecedentes o condiciones médicas de las estudiantes
por medio del docente enlace, para llegar a determinar
el alcance de las actividades a realizar por parte de cada
estudiante, con miras a cumplir esta obligacién.

EVIDENCIAS. documento en archivo personai, aun se
estan recopilando.

UBICACION: Archivo manual para tal fin, en custodia
persenal.

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

AVANCE: Se mantiene en custodia una circular de
autorizacion (este formato fue entregado por parte de la
IED) a cada alumna para la asistencia al centro de
interés, donde debian anexar fotocopia del documento
de identidad y carné de la EPS.

EVIDENCIAS: carpeta grupo por grupo con {a
documentacion en fisico.

UBICACION: Formatos diligenciados en fisico que
reposan en el archivo personal y en la IED.

Obligacién No. 8: Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica
en el desarrollo la sesion ¢ de su objeto
contractual, de forma inmediata o hasta

AVANCE: Se mantiene la disposicion total a reportar
cualguier novedad y/o probiematica en el desarrollo de
la sesién o de mi objeto contractual de forma inmediata,
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ALCALBIA HAYOR
DE BOGOTA D.C.

CATUEA PECREMLAON Y CEPORTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

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.

ante mi gestor IED y/o supervisor mediante el SIM o via
telefénica en caso de ser necesario

EVIDENCIAS: en este periodo se hace e! reporte diario
de actividades implementado al! fin del corte.

UBICACION: enviado via e-mail al correo de mi gestor
IED.

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

AVANCE: Dando constante cumplimiento a la
obligacion donde se menciona la asistencia a las
actividades programadas a nivel técnico, operativo o
administrativo en las IED, el IDRD o ia SED que tengan
que ver con mi objeto contractual. En el periodo
comprendido del 03 de febrero al 28 de febrero 2020, se
relaciona a continuacion;

¢ martes 04 de febrero
Temas. ORIENTACIONES ORGANIZACIONALES DE LA
IED
Lugar: LICEO FEMENINO MERCEDES NARINO
Hora: 8:30am - 12:00m

o Lunes 03 de febrero
Temas: PROYECTO TEC
Lugar: SALON UCAD
Hora: 11:30am -~ 12:30 m

» Viernes 21 de febrero X
Temas: REUNION TEC {OPERACION EN LAS IED Y
ENTREGA DE INFORMES
Lugar: SALON UCAD
Hora: 12:00am - 1:00 pm

EVIDENCIAS: Actas y listas de asistencia que reposan
en la carpeta del componente operativo y otras Gestor
IED.

UBICACION: Adjunto CD — carpeta obligacion 9

Obligacién No. 10: Identificar técnica y
deportivamente los estudiantes de los
centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el

AVANCE: Adn no considero haber encontrado talentos
que puedan coadyuvar a incrementar los semilleros
deportivos de TEC, por lo cual no se perfilé ninguna
alumna hacia el proyecto de semilleros y por ende no se
remitié al gestor IED informacién al respecto.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOYA D.C.
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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.

proyectoe de semilleros deportivos de
TEC y remitirtos al Gestor IED.

EVIDENCIAS: Ejecucion de las sesiones de clase.

UBICACION: Desarrollo de las sesiones de clases.

Obligacién No. 11: Entregar para la
firma del acta de inicio y mantener
vigente durante la ejecucion del contrato,
la certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios
o curso de soporte vital basico o curso de
salvamento  acuatico 0  Ccursos
relacionados, expedido por institucion
con autorizacién oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las actividades
del contrato.

Avance: Se da cumplimiento total a esta Obligacion,
desde la enirega del infarme N°1 (20/03/2019)
entregando copia del certificado de actualizacién del
curso de primeros auxilios, ademas de realizar el curso
virtual sugerido por parte del gestor 1ED, (21/03/2019)
entregando el cerlificado emitido. Desde la primer
entrega de informe y cada vez que sea requerido por
parte del gestor o del equipo de trabajo.

EVIDENCIAS: copia en PDF del certificado adjunto
informe tras informe.

UBICACION: CD, carpeta obligacién 11

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

AVANCE: se asiste a los talleres realizados por la
gestora social, con el tema de abuso sexual, ademas
constantemente soy garante de los derechos de las
niftas y adolescentes con las que interactué a diario en
mi labor encomendada, siendo conocedora de la ley
1098 de 2006 y sus normas reglamentarias y cumplir los
manuales de Convivencia Escolar del liceo femenino
Mercedes Narifio.

EVIDENCIAS: presencie la charla dictada por parte de
la fiscalia en el marco de fa jornada de cualificacion
TEC, estuve en la charla dictada por el intendente,
RUBEN CORREDOR BELTRAN la cual fue realizada
ef dia sabado 04 de mayo por parte del grupo de
proteccion a la infancia adolescencia MEBOG, ademas
de estar reportando en caso de ser necesario,
activando las rutas y protocolos establecidos, dando
tramite por medio del conducto regular a cualquier
anomalla que se presente.

UBICACION: correo electronico con el documento,
compartido desde el primer mes por parte de mi gestor
IED. ANDRES VELANDIA POVEDA.

Obligacién No. 13: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
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DE BOGOTA D.C.
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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 AGTUALMENTE REPORTAN.

pedagdgicamente en el centro de interés
asignado, en concordancia a lo dispuesto
en el formato de necesidades del
formador que hace parte integral del
presente contrato.

AVANCE: Se ha realizado convocatoria voz a voz con
el animo de aumentar la cobertura y contribuir a lo
correspondiente, solicitado por mi gestor IED.

Ademas mantengo y cumplo con los lineamientos
determinados operativa y pedagdgicamente en el centro
de interés asignado, en concordancia a o dispuesto en
el formato de necesidades del formador que hace parte
integral del presente contrato.

EVIDENCIAS: Mantengo 4 grupos, de 15 escolares
minimo en cada uno, los dias y horarios establecidos
segun las necesidades de la IED

UBICACION: SIM —grupos- estudiantes.

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

AVANCE: Se cumple, mantengo constante y estricto
cumplimiento al acuerdo de confidencialidad de la
entidad y al sistema de gestion de seguridad de la
informaciéon SGSI.

EVIDENCIAS: mantengo la confidencialidad de los
procesos, acciones y ajustes que se presentes
constantemente para la mejor ejecucion y desarrolio
del programa TEC,

UBICACION: informe N°10, obligacjén N°14.

Obligacion No. 15:Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean programados
por el Supervisor del Contrato, para la
representacion de la entidad o para
apoyar el desarrollo de actividades
relacionadas con la misién de la entidad
y con su objeto contractual o para el
acompafiamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos.
Parédgrafo: 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.

Avance: Para el periodo comprendido en este informe
N°10 no fui programada, para participar o apoyar
ninguna actividad relacionada con fa misién de la
entidad. Se mantiene la disposicion y disponibilidad
para dar cumplimiento a la obligacion en caso de ser
requerida.

Obligacion No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electrénice u  oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha de

AVANCE: Estaré atenta para dar cumplimiento a Ia
obligacion en el momento que sea necesario, solicitando de
manera formal {correc electrdnico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio vy de terminacion, con
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inicio y de terminacion, con minimo ocho (8)
dias de antelacién, fa suspension y
ampliacién de suspension del conirate 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 suspensidn de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor del
contrato, asl mismo deberd realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacién de suspensién y reinicio en la
plataforma SECOP H y verificar su
publicacion

minimo ocho (8) dias de antelacitn, la suspensién y
ampliacion de suspensién 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 coniratista
debera sclicitar dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor del contrato; asi
mismo debera realizar oporfunamente la transaccion de
suspension, ampliacién de suspensidn y reinicio en la
plataforma SECOP II y verificar su publicacion.

Obligacién No. 17: En caso de
presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccion y
verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP |l.

Me comprometo a realizar oportunamente la
transaccion y verificacién, como es indicado en la
obligacion en caso de ser hecesario.

Obligacion No. 18: Registrar en el
informe mensual de actividades, Ia
gestidon  adelanfada referente a los
documentos asignados en el Sistema de
Gestidén Documental ORFEOQ.

AVANCE: Aunque tengo la disposicién de hacerlo, no
conozco ni manejo el Sistema de Gestién Documental
ORFEO

EVIDENCIAS: En mi calidad de formadora deportiva
Rango B y segin mi objeto contractual, a mf no se me
asigna el Sistema de Gestion Documental ORFEO.

UBICACION: Manejo el sistema de informacion
misional SIM.

Obligacién No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP |i,
el informe de ejecucién de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, gue evidencie el
cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el conirato, en las fechas
establecidas en el mismo.

AVANCE: De manera atenta doy cumplimiento a Ila
elaboracién y carga mensualmente a la plataforma SECOP I,
el informe de ejecucion de la gestién adelantada debidamente
firmado por el supervisor, que evidencie el cumplimiento de
las obligaciones pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo

EVIDENCIAS: informe N° 10 (febrero) mas las
evidencias de los meses de marzo, abril, mayo, junio,
julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre
cargadas el SECOP Il segun las indicaciones de mi
Gestor IEE} ANDRES VELANDIA POVEDA.
UBICACION: SECOP Il - copia pantallazo anexa al
informe N°10
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Declaracidn; manifiesto que he cumplido con fas obligaciones derivadas def contrato y que las aclividades mencionadas en el
presente informe comesponden a {as {abores efeclivamente desarrolladas en el perfodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar ef cumplimiento del objeto del confrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
APORTE
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $ 103.600.00
PAGO APORTES PENSION | COLPENSIONES $ 132.500.00
PAGO RIESGOS POSITIVA COMPANIA DE $ 20.200.00
PROFESIONALES SEGUROS
TOTAL $256.300.00

4. 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:
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VoBoSuperVisér del contrato

Nombre; WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS
N° de ldentificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccién General - Cédigo 105 Grado 02

Z
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 i%




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

Conozco que esta Informacidn debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago qize se tramite en dicho mes, ea los términos establecidos en ef Pecreto 1070 de 2013.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 320 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016 )

Canozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en fa obligadién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante, deberd
ser Informada 2 {a ULA.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con et fin de que la adminstraclén tributaria me imponga las sanclones pertinentes,

De conformidad con la referencia me permito manifestar baio la gravedad de juramento {o siguiente:

1 Jcontrato No. 1855 de 2019 I
2 [Nombre del Contratista HUBIA ZUSANA ZAMUDIO ROPRIGUEZ
3 [identificacién cfx]ece] 17 52.279.658 de Bogots
: REGIMEN
4 [Responsable de impuesto a las ventas M RO CIMPLE
5 |Residente en el pais {Extranjeros) St NO
6 Tengo contratadas dos o mas persenas pasa realizacion de fas actividades que se requieren en cumplimiente del objete def presente contrato st O x
farticulo 340 del Estatuto Tributario Nacionsl -Ley 1819 de 2816.)
Declaracion de ingresos
7
¢} Mis ingresos totafes en ef afio gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2019), equivalentes a $47.978.000 St KO x
Vator de los aportes obligatorios al Sistema de Segusidad Sacial correspondiente 2§ 40% de los ingresos recibidos efectivamente en &1 MES ANTERIOR provenientes del conteato
matedia de pago sujeto a retencibn.
8 Aporte Obligatario de Salud mensualizado 103.600,00 Aporte Obligatotio de Pensidn mensuvalizado $] 132.5G0,00
Afiliacidn Aportes Riesgos taborales ARL & 20.200,00 Nota: el valor pagada por ARL a0 disminuye 12 base de Ia retencion en 12 fuente
N Ingresos no constitulivos de rents, ni de ganancia ocasionat mensuval
AFC Sl l Ahorro Voluntario Pensidn $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Cedtificado
10 |expedida por Ia entidad vigiada por Ia Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el aflo inmediatamente anterior (2019}, St NO X
Indigue el o fos titulares del crédito de vivienda. Anexo
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de satud [para el titutar, conyuge y hasta dos hijos} 51 NGO X
Certificado expedido por fa entidad vigilada par la Supeesalsd que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anleriar {2018). Anexo
Deperdientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion yvinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a} Hijos menores de 18 afios {entregar registro civilj. Anexo St NO x
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y re<ibo de pago de matricita o certificado de pagos expedidos por Ja entidad < NO x
aprobada por el ICFES). Anexo
€] Hijos en sitvacion de dependencia originada en Factores fisicos o psicolégicos. {entregar cegistro civil y certificado expedido por medicina legal 6 s NO x
12 |£ps). Anexo
d) Céayuge o compaitero parmanente, en situacién de dependencia sea par ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT [2019) $8.910.200
anuales {entregar certificado de Contador Pélifico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6] st NO X
EPS), Anexo
e} Padres y los hermanos per situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos & Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. anuales
{entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 £PS).] 1 NO x
Anexg
13 3oy declarante dal impuesto sobre fa renta y complementarios. Sk NO X
1 {OPCIGNAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn enla fuente superior a Ia establecida en el pardgrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, ia cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentas soportes del pago de aportes obligaterios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los ingresos
provenientes del contrato materia def page 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 54U APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

DadaenBogati D.C. alos:  bD] 25 (MM

Y

FIRMA
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Fecha creacién repodte: 2020-02-20, 07-05:14 AM
Hro Planilia Corregida:

Tipo Planilla:
1025037842

Periodo Cotizacidn:  noviembre g2 2019 Perioda Servicio:

AUTOUQUIDAGION
CONSOLIDADA

N: PLANLLA CORRECGIONES

£ DATOS DEL APORYANTE

PAGADO 19/02/2020 EN HORARKO EXTENDIDO

noviambre de 2019

Huméro Plania:

1027692563

Razén Soeial "NUBIA ZUSANA ZAMUDIO RODRIGUEZ
Dotumento lccs2270658 [mireecion ICLL 15462 28 INT 3 AP 102 i
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teidfono 6700752 N
Tipe Persona INATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad 's0GOTA B.C. Departaments  'BOGOTADC, B
Representante Logal | ) Identificacién |
Tolal Afifiados 11 ARP [POSITIVA DE SEGUROS
i. DETALLE DEL APORTANTE
I Datos del ARliado i Pensicnes Salud Riesgos Cajas i Parafiscales Tolal
o] esmm o) e AR SRR e L T | s | i (| e Salam] e | lmlwmw| e
prsiearn :‘;_fg;\g&gmwm (=Y @ ® ‘ l ai:cna:nfc;u_m_wz\:on EES0E 5 ST prcdTn ennn AR £FS Smive eaes em w: it :h\c.:;~m;lr4u: x-«j e IE :::: + ) 47 v
§ e sl a I {3 { E tm wll';n:zu;m{t\soa teme] g *és:.-.rmrﬂaim seesl seed e :um} BT o0 KA F x-»: 1) s » 1 i s
1. TOTALES / : L , - .
£ Perxida B saked BC Resgen S T Rportes Peesitnn { Apoctea Satud L,pc.-mm M/C/I;u Agortes Bena | Rportes UBE ; B kd | Apoes lm m’:‘ig”" mgi wrggzs
} E3AZ Uin Bdocucise | 0 BORA ELORA
Sri 07 FEERLH ’(-: - IDI ) !LE i:u_:x:, / . __S“E Sf', . S'.": . l('i , j?{ 3y !Ei S???:C‘; 3143
/ b
Fizra 13t

Lineas da Servith FonoS(MPLE: Bogolh 16) 247 - GalE 5546515 - MedefEr 514 64 63 Busaramsnga: 641 2140 -Canageny 834 44 ¢4 - Perelrx 344 25 22 - Barranquiiia: 351 £8 59 - Resto del Pals: 058300 71 911 - |\ths qua FAE SIMPLET

Ardes da imprimle, ssequrese qus sea redtmends nacasedo. Protager ol oo amblente esth en nuestras manas,
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18/2/2020 hiips:ffaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Ptokenld=jawcd/MNekd =

ADENITIRADGAR (105 ﬁmﬂﬂ SISTEMA
GIMERAL OF SEGURIDAD SOCIAL EH SALUD

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

informacion de Afitiados en ia Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de [a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52279658
NOMBRES NUBIA ZUSANA  /
APELLIDOS ZAMUDIO RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO Arprafas
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA’DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILiAC[ON FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
%MISANAR E.PS.
ACTIVO LTDA - CAFAM - | CONTRIBUTIVO 0A4110/2012 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fi 7
tinvasion: l O oeas | Estacénde | 195 15558 207

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencla a la fecha en la
cual inicia Ia afiliacion para ef usuario, fa cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Confributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacion de Afillaci6n, esiablece e} término de la afiliacién a {a entidad do
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 encusnira vinculado con la entidad que genera fa consulla.

L.a responsabilidad por la calidad de los datos y {a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el report
oportuno de las novedades para actualizer la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de fas EPS, EOC y EP

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al c-aa;o legal y
técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacidn de los servicios de salud a los usuarios. y/w

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en ld gual se encuentre doy
solicite la cormreccién de la informacidn inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada eslta aclividad, la EPS debe remitic
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

)Q hﬁtps://aplicaciones.adres.gov.colbdua_inlemethageisespuestaConsuIla.aspx?tokenId=jawo4!MNek4=
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20/2/2020

P

Cotombio Congra ffee~1

l Busqueda I Mis precaesos I Ment | Ira

Ercitorn = Load = Sdoeisleacdn do cnbatos = Ver contrato

i

triformacian guaat

Condiciones

Bicnes y sarvicios

Bocumenias del Proveador
Pracumenios del conbralo
intormacidn presuptiesial
Ejecuclién del Contrato

tadificaciones del Canirato

facermotimierdas

4

+

. .
% GCancelar J

VER GONTRATG

Ejecucion del Contralo

Editar

i
{

UTC -522:12:07

Zizamro §

3

Buscar...
Wdepdgna: vi050775  Ayuda ()

< || Evaluacion de fa Entidad Estatal || > |

Poicentaje

Recepcidn de ariculas

Plan de Pagos

LSe requleren emislones de ¢6digos de aulorizacidén? St * No
Id do page Nimero de faclura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de fa factura Estado
No existen resuffades que cumplan con fos criterios de biisqueda especificados
‘ Crear ‘
Pocumentos de ejecucion del conlrato
Dascripcién Nombre del archivo Cargado por
RP CTO 1855.pdf RP CTO 1855 pdf Comprador Doscargar
1855-2019-ACTA DE INICIO.pdf 1855-2012-ACTA DE INICIO.pdf Comprador flescamgar
Informe Of-marzo. il (A?Chlvado} Informe 01-marzo.pdf Proveedor flescargar
{3 Informe Of-marzo SAN.pdi Informe 01-marzo SCAN.pdf Proveedor Daseamar
[ informe 02-abﬁ!-26FIf9.?df informe 02-abei-2019.pdf Proveedor (ascargar
(] informe 03 MAYO,Z(EQ pdf informe 03 MAYO 2049.pdl Proveedor escargar
5] informe 04 JUNIC lépdf informe 04 JUNIOQ 2019 pdf Proveedor Dascargar
] / ABRIL EVIDENCIAS 2.zip ABRIL EVIDENCIAS 2.zip Proveedor Descargar
1y / MARZO EVIDENCIAS 1.2ip MARZO EVIDENCIAS 1.zip Praveedor Brescanmar
Jﬂy;/ "/ MAYQ EVIDENGIAS 3.zip MAY( EVIBENCIAS 3.zip Proveedor Jescargar
V\/é £} JUNIO EVIDENCIAS 4.zip JUNIO EVIDENCIAS 4 zip Proveedor Calipar
] JULIO EVIDENCIAS 5.zip JULIO EVIDENCIAS 5.zip Proveedor Diescargar
('} /AGOSTO EVIDENCIAS 6.2ip AGOSTO EVIDENCIAS 6.zip Proveedor Oascargar
] informe 05 jutio 2019.pdf / informe 05 jufio 2019.pdf Proveedor Disscargar
i} informe §6 agosto de 2019.pdf inforime 06 agosto de 2019.pof Proveedar [SEFUETTIRT
9] ¢ /éPTJEMBRE EWDENC?AS Trar SEPTIEMBRE EVIDENCIAS 7.10ar Froveadar Dascargar
) informe OF septiembrs,d/e 2019.pdf informe 07 septiembra de 2019.pdi Peoveador Lascargar
1855-2019-1 Acta de suspensin.pdf 1855-2019-1 Acla de suspensidnpdf Comprador Destaigar
i) inforrne 08 octubrefé 2019.pdf . informe 08 octubre da 2019.pdf Proveedor Dascargar
i3 OCTUBRE EVIDENCIAS 8 gar ] OCTUBRE EVIDENCIAS 8.rar Proveedor Dascargar
W informe 09 noviembye de 2019‘.;41" // informe 09 noviembre de 201 9.pdf Proveeador Descargar
] NOVIEMBRE EVIDENGIAS 91ip’/ NOVIEMBRE EVIDENCIAS S.zip Proveedor Descargar
i VEorraf
| cancear < | vackn oo couaa s || > |

BVORTAL 2019 Téuninos do usa

Wommativia

Sopottn Romots

Ayuaida

Espaiio] (Colombia) ¥

018000-520808 . Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7.00 p.an.

hitps:Hwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContraciEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1425640 1M




POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiifa se encontré .éa sefiora NUBIA ZUSANA ZA U/DIO
RODRIGUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania Ng? 52,279,658, contratista de la efpresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEP@RTE, con NIT No. 860061099, /tiene un
registro como JNDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 03/03/2020 con

riesgo 3.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar |la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101265842.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Febrero de 2020,

Cordialmente

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet ol 20/02/2020 10:41:53 p. m.
1SCDEC: 20/02/2020 16:43:53 p. m. .




