ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTA D.C.
CULIUBA RECAEACAN Y DEFORTE

FaBta Dis2al ¢ Rererain y Cepor

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADQRES QUE REPORTAN $US ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

INFORME No. 10 7 Y No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd [mm/ aa J
INFORME 257 02 | 20 2461 DEL 20 DE MARZO DE 2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102291E /
1. INFORMACION GENERAL
instrucciones
Regist b
ggﬁgﬂfgﬁ ANDRES FELIPE AVELLANEDA CASTRO# | hedistie nombre ¥

N° DE IDENTIFICACION

1014257291 |~

Registre el nimero de
identificacién

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestidn
como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO
para la formacién integral y deportiva de los
nifios, nifias y adolescentes pertenecientes a las”|
Instituciones Educativas del Distrito atendidas
por el proyecto de inversién Tiempo Escolar
Compiementario

Registre el objeto del
contrato

Y

PLAZO DE EJECUCION

8.2 (OCHO MESES Y OCHO DIAS) /

Registre el plazo total
de ejecucion en letras

y niimeros
19.096.000,00 (DIECINUEVE MILLONES NOVENTA SEIS | Registre el valor lotal
VALOR MIL PESOS M/C) / del contrato
FECHA ACTA DE INICIO 20/ MARZO /2019 N e o oha e
FECHA PREVISTA DE oramasion %
terminacion
TERMINACION 08/ MARZO /2020 / establecida en el
contrato suscrito '
Registre el  tiempo,
ADICION Y/O PRORROGA N/A valor y plazo de la

{sole cuando aplique)

prorroga

SUSPENSIONES

(soto cuando aplique)

156/04 al 19/04/2019 (5 dias)

17/06 al 28/06/2019 (12 dias)

07/10 al 11/10/2019 (5 dias)
16/11/2019 al 02/02/2020

2
e

Registre para cada
suspensién efectuada,
tas fechas y plazodela
suspensidn

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
iINFORME

03 de febrero al 25 de febrero de 2020 ¥

~Registre las fechas

entre las cuales se
reportan las
actividades
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CELTUSA, RECREACKH Y DEPORTE
Ira5t 4 Dusfrial da Recreasidny Depacis

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATQS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESQRES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTiVIDADES RECREATIVAS.

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, asf como enunciar las
gvidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

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
con la guia pedagégica del proyecto,
plan pedagégico del centro de interés
asignado, las mallas cuiriculares, y
desempefios anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagogico,
¥y, mensualmente  hacer Ilas
respectivas modificaciones segun se
reguiera.

Avance: Se esta trabajando en la propuesta, por ende
se basara en el plan pedagdgico dado por el SIM a este
respectivo deporte y en su divisién por ciclos para tenerlo
de la forma mas adecuada, por consiguiente se realizé
una reunion operativa pedagégica por parte de nuestra
gestora zonal Luz Helena Mendoza, que nos fortaleci6 en
muchos temas basicos como o son: cudl es la forma més
adecuada para calificar una ctase, como son los verbos
al momento de la redaccién de esta y lo que debemos
desarrollar puntualmente en cada una de ellas con los
nifios, siendo este el inicio para mas adelante realizar la
propuesta general del plan formador.

Evidencias: pantallazos SIM de estos archivos, fotos de
reunion.

Ubicacion: CD, pantallazo, fotos, archivos, carpeta
obligacion N°1.

Obligacién No. 2: Ejecutar Ilas
sesiones de clase establecidas por el
proyecto TEC, para ello debe tener en
cuenta que la sesién, fa compone (1)
hora de preparacion (acreditada con
la planeacion de la sesion en el SIM),
(2) horas de ejecucidn (se acredita
con fa asistencia en el SIM) y (1) hora
de acompafiamiento
(desplazamientos a los escenarios
deportivos), adicionalmente seg(n
los requerimientos del proyecto se
podra homologar la 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

Avance: Se ejecutaron las siguientes sesiones de clase:
Evidencias:

SESIONES EJECUTADAS
GRUPO | HORARIO | FECHAS FECHAS TOTAL
PLANEADAS EJECUTADAS
1 Lunes y | 37,7014,17, y | 37101417,y |6
viernes /i 24 de febrero 24 de febréro
10:30- -
12:30 ' :
2 Lunes vy | 3,710,147, y /3,7;'1})}1 ATy 6
viernes 24 de febrero 24 de fébréro
12:30-
14:30 ) o e
3 Martes y | 4,611,12,18,19y | 4,511,129818y | 7
miérco!es[/ 25 de febrero 26 de febréro
9:30-
11:30 . P .
martes y { 4,611,12,18,19,y [ 4,511,12/18,18,y
4 miércoles | 25 de febrero 25 éfeb/:ésro 7
13:00-
15:00
NUMERO TOTAL DE SESIONES 26
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ALCALDIA AYOR
DE BOGOTA D.C.

SATAA PECREALKCH Y DEPORE
Fradtty Dinfrited 24 Feaszeiiny Depicis

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL iDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN 8US ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DF ACTIVIDADES RECREATIVAS.

IED de su zona.

Ubicacion: SIM y archivo en c¢d anexo carpefa de
obligacion N°2.

Obligacién No. 3. Reclamar con el
ancargado del sistema de Informacién
el usuario y contrasefia SIM dentro de
los tres (3) dias habliles sigulentes a ia
firma del acta de Inicio.

Avance: Se envid el correo a
soporteleimpoescolarc@gmail.com solicitando usuario y
contrasefia. ya se estd dando el uso pertinents a la
plataforma.

Evidenclas: pantaliazo SIM al inlclo e ingreso de este.

Ublcaclon: Cd, Carpeta obligacion N°3,

Obligacibn  No. 4: Realizar la
inscripcion, vy registro de asistencia de
fos estudiantes que participan en cada
centro de interéds asignado, por cada
una de las sesiones maximo (12h)
después de ejecutadas las mismas en
el Sistema de informacion del proyecto,

Avance: Se ha llevado un registro de estudiantes
exitoso en cada una de las sesiones realizadas hasta la
fecha de este informe.

Evidenclas: pantallazos SIM de todos
L.os listados registrados.
Ubicacién: Cd, Carpeta obligacion N°4,

Obligacion No. 5. Planear y subir la
ajecucion de cada una de fas sesiones
de clase implemeantadas al Sistema de
Informacion Misional {(8IM}), de manera
quincenal dentro de Jlos dos (2)
primeros dias calendaric de cada
quincena.

el tiempo dado por el SIM para su respectivo
procedimiento de subirlo al sistema en su tlempo
solicitado.

Evidencias: Pantallazos de todas las sesiones subidas
al sistema de este tiempo en el respectivo informe,

Ubicacion: Cd, Carpeta obligacién N°5.

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

Avance: Se solicité a cada estudiante su respectiva
copia de idenlificacién y afiliacién a la eps, por
consiguiente, los antecedentes o condiciones médicas
de los estudiantes de la IED que fienen alguna
condicién especifica o de algin otro tipo se llevaran a un
deporte gue no afecte en absoluto su caso.

Evidencias: Documentos en archivos del docente
enlace de la 1ED.

Ubicacion: Carpeta general documentos coordinacion,
enlace TEC de la IED.
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ALCALDIA HAYOR
DE BOAOTA D.C.

CATEAEELREM RN Y IEFORE
.ty Pt i Frogesidn g Gepata

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PREGSENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

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

Avance: Dicha solicitud es de conocimiento del docente
enlace la cual maneja un archivo con esta informacion y
la secretaria del colegio también tiene esta informacioén,
al igual se solicité a cada uno de los estudiantes copia
de identificacion y afiliacion a eps.

Evidencias: Archivo en la IED, docente enlace, profesor
TEC.

Ublcacion: Archivo de la IED, carpsta que se lieva cada
que se desarrolla una clase,

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

Avance: En este periodo de actividades no se
presentaron novedades, pero en el momento que se
registre alguna io are y registrare en esta obligacién.

Obligacion No. 9: Asislir 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.

REUNIONES-TRABAJO OPERATIVO Y
PEDAGOGICO
FECHA REUNION TOTAL
3 DE FIRMA DE ACTA 1
FEBRERO DE REINICIO,
4 DE REUNION TEC 1
FEBRERQ CON ENLACE
I[ED
10 DE ARTICULACION 1
FEBRERO Y
ARMONIZACION
CON
PROFESORES
DE EDUCACION
FISICA
21 DE OPERACION EN 1
FEBRERO LAS IED Y
ENTREGA DE
INFORMES
TOTAL ] 4

Ubicacién: Actas IDRD, archivos gestor IED Andres
Velandia, Archivo en el Cd anexo obligacion N°9.
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ALCALDIA AYOR
DE BOGOTA D.C,

SMIAN FECREACONY CEPROAE
st Ay Dod-st fa Prarbeiny Dopatze

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DESEN
PRESENTAR 8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacion No. 10: Identificar técnica y
deportivamente los estudiantes de los
centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportives de
TEC y remitirlos al Gestor IED.

Avance: En el momento se esta reiniciando el centro de
interés en la IED, cuando se Identifiqgue un estudiante
que cumpla con lag condiciones para ser reportado para
semilleros deportivos se lo remitiré enseguida al gestor
ED,

Obligacion No. 11: Entregar para la
firma del acta de inicio y mantener
vigente durante la ejecucién del
contrato, la certiflcacion del curso de
primer respondiente © curso de
primeros auxilios o curso de soporte
vital basico o curso de salvamento
acuatico o cursos relacionados,
expedido por  institucién con
autorizacion oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato,

Avance: Se Hleva a cabo el respectivo curso de primer
respondiente y se entrega al gestor en la entrega de
cada informe mensual.

Evidenclas: Se adjunta una copia en este informe.

Ublcacién: Cd, carpeta obligacion N°11.

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

Avance: Teniendo como base el manual de convivencia
se identifican los derechos de los estudiantes, haciendo
énfasis en los valores e implementado cada uno durante
las sesiones.

Evidencias: Acta de socializaciéon y manual de
convivencia.

Ublcaclon: Cd, carpeta obligacion N°12

Obligacion No. 13: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagogicamente en el centro de
interés asignado, en concordancia a lo
dispuesto en el formato de necesidades
del formador que hace parte integral
del presente contrato.

Avance: Se identifican los lineamentos operativos para
mi centro de interés (Futbol de salon) en los cuales se
especifica que se debe atender del ciclo I al ciclo IV, 4
grupos con una cobertura minima de 10 y méaxima de 15
estudiantes por grupo.

Evidenclas: Pantallazos con los  respectivos

documentos de los lineamentos,

Ubicacién: Cd, carpeta obligacion N°13.

Obligacion No. 14: Dar cumplimiento
eslricto al acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de gestion de

Avance: Se maneja una confidenclalidad con respecto
a la informacién brindad por el IDRD.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIARAYOR
DE BOGOTA D.C.
CLATURA FELSEMDUN ¥ DEFORTE

b b3 Dbt & Fastencidn y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAO FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR 8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

saguridad de la informacion SGSI.

Avance: A la fecha no se me ha vuelto a asignar la
participacion en algin evento por parte del supervisor
del contrato, pero cuento con toda la disponibilidad en
caso de gue se me requitera,

Obligacion  No. 16: Participar en
eventos locales, distiitales, naclonales
0 Internacionales que le sean
programados por el Supervisor del
Contrato, para la representaciéon de la
antidad ¢ para apoyar el desarrollo de
actividades relacionadas con la mision
de la entidad y con su objeto
contractual o para el acompafiamiento
de las delegaciones conformadas para
dichos  eventos,  Paragrafo: La
participacidn en los eventos Nacionales
0 Internacionales deben ser
autorizados por la Direccidén General o
por la Subdireccion Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

Avance: se verifico la plataforma SECOP |l las fechas
de inicio de contrato y la finalizacion del mismo
déndoselas a conocer a mi gestor.

Obligacion No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electronico u oficio) al
Supervisor del contrato, Indicando a
fecha de iniclo y de terminacidn, con . o

minimo ocho (8) dias de antelacion, la Evidencias: Pantallazos SECOP I,
suspension y ampliacion de suspension
del confrato de acuerdo con las
causales  estabiecidas por Ila
normatividad vigente y los lineamientos
de la entidad. En caso de que ia causal
de suspensién no permila la antelacién
establecida, el confratista debera
solicitar dicha suspensién de forma
inmediata mediante correo electrénico
al Supervisor del contrato; asi mismo
debera realizar oportunamente ia
transaccién de suspensién, ampliacién
de suspensién y reiniclo en |la
plataforma SECOP |l y verificar su
publicacién.

Ubicacion: Cd, carpeta obligacién N°16

Avance: A la fecha se ha verificado la plataforma
SECOP i y no tengo ninguna terminacioén anticipada del
contrato.

Obligacion  No. 17: En caso de
presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccion y
verificar su publicacién en la plataforma

ADQUISICION DE BIENES Y S8ERVICIOS. V-5




ALCALDIA RAYOR
DE BOGOTA R.C.

CATURA FECEEACYE Y DEFDRTE.
Feakr g D et da Feorrasitn y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

transaccional SECOP .

Obligacion No. 18: Registrar en el
informe mensual de actividades, la
gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el Sistema
de Gestién Documental ORFEQ.

Avance: No se me ha asignado usuario y contrasefia

para la plataforma ORFEQ,

Obligacion No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a fa plataforma SECOP
H, 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.

Avance: Se llevd a cabo el respectivo proceso con el
Informe, donde el supervisor dejo su respectiva firma y
verificacién de cumplimiento de cada una de las
obligaciones del informe y se sublé al secop |1,

Evidencias: Pantallazos secop i,

Ubicacién: CD, carpeta obligacion N°19

Declaraclén: 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 fas afirmaciones contenidas en el presente documento, que

sirve como soporte para certificar el cumplimiento def objeto del contrato.

|
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ALCALDIA MAYOR

OE BOGOTA DG,
CULTLRA FECREACN ¥ CEPORTE
teairida ot e 2a Reagansitp Degoa's

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA /

VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD

FAMISANAR EPS” /

103.600,00 .7/ _

PAGO APORTES PENSION PORVENIR 7/ 132.500,00 7/
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA  / 20.200,00 /
TOTAL 256.300,00

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

ANDRES FELIPE AVELLANEDA CASTRO
1014257291
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO

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

o = = ,‘ -
(oA J TS 7o Camm o [ k. =S
= Sl S e e S e/ oS i
VoBo Supéfvisor del contrato / / v 72 o !
Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cf denas ”(_,___,.-’———"( /
N° de Identificacion: 79.747.015 L) e s CES o T ) G
Cargo: Asesor de Direccién General ‘
Codigo 105 Grado 02 ;
Joloe, Afm,!g [ W' J‘up%t.q 15108
Apmes Mitee Movms Vi
= < B 122 532 p e

\Ovox,ea.mu_c& Gey bl

SAL
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Sefiores:
INSTITUO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Estalule Tributaric Naclonal -Ley 1818 de 2016.)

Conozco que esta Informaclbn debo entregaria a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1670 de 2013,

Conezce que de acuerdo con el pérrafa 6 del arifculo 1 def Decreto 1070 de 2013, el Incumplimiento en fa obligacién de entregar esta Informaclén, ante la Entidad contratante, debers ser
informada a {a U.AE. Direcclén de Impuestos y Aduanas Nadlonales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me Imponga las sanclones pertinentes,

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento lo sigulente;

1 {Contrato No. 24612019 '
2 |Noembre del Contratista ANDRES FELIPE AVELEANEDA CASTRO
3 Jidentificaciéon cix el T ] 1014257291
4 |Responsable de impuesio a las ventas ] NO y [REGIMEN
SIMPLE
5 JResidente en el pals {Extranjeros) M NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requleren en cumplimiento del objeto del presente contrato {articulo 5 . NO X -
340 del Estatuto Tributaric Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Daclaracion de ingresos
7 -
€} Mis Ingresos totales en el afio gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2019, equlvalentes a $47.978.000 5 ND X
Valor de los aportes obligatorios ai Sistema de Seguridad Social correspondiente al 403 de los Ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrate materia
da pago sujeto a retencion.
8 Aporte Obligatorio de Salud measuatizado $ 103.600,00 Aporte Oblligaterio de Penslén mensualizado Sl 132.50:0,00
Afillacién Aportes Riesgos Laborales ARL § 20.200,00 Nota: el valer pagado por ARL no disminuye 13 base de fa relencion ents fuente
9 ingresos no constitutives de renta, nl de ganancia acasional mensual
AFC $I I Ahorro Yoluntario Pensidn §
ntereses en créditos de vivienda de habitacian, Certificado
10 |expedido por fa entidad vigilada per la Superfinanciera que indique el valor de los Intereses pagados en e! afio Inmediatamente anterfor {2019}, Indigue { SI NO X
el o los titufares del crédito de vivienda, Anexo
1" Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) sl ND X
Certificado expedido por |a entidad vigilada por la Supersalud que Indique el valor pagado en el afto Inmediatamente anterior {2019). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de Juramento que las persenas claramente Identificadas con numero de Identificacién y vincuto de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar reglstro ¢ivil), Anexo Sl NO X
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar reglstro civil ¥ recibo de pago de mateicula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada 5 NO X
por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgleos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). s NO X
12 | Anexo
d} Cényuge o compafierc permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de Ingresos o Ingreses menores a 260 UVT [2019) $8.910.200
anuales {entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fislcos o psicoldgleos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| st NO X
Anexo
e} Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8,910.200, anuales st NO X
{entregar certificado de Contader Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS), Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sehre fa renta y complementarios. St NO X
14 (CGPUIONAL} Como declarante del impuesto de reata, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superios a la establecida en e pardgrafo 3° del %
Articuto 3° del Decreto 0099 de 2013, |a 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
provenfentes 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.

Dadaen Bogotd D.C. alos: DD 35 MM 2 ] aa 2020

(55’{
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18122020 hitps:ffaplicaciones,adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=u17fdgdkWhw=

ADRES  (
ABMNISTREBAA DT LS FICURSHRLTE S51T4A -
GENERRL OF SECURIEAD SOCIAL EH SALUD

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados at Sistema de Segquridad Social en Salud

Restltados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
LTI IOAION 1014257291
NOMBRES ANDRES FELIPE /
APELLIDOS AVELLANEDA CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Dafos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
‘ :  EFECTIVA AFILIACION
o/ FAMISANAR E.P.S. 4 -
ACTIV LTDA - CAFAM - | CONTRIBUTIVO /]  01/11/2009 31/12/2999 COTIZANTE 7~
COLSUBSIDIO

200.118.117.53

Fecha e 02/18/2020 /Estacién de
Impresion: 06:34:25 origen:

La informacicn segistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la £PS o ECC, sin imporiar que haya eslado en el Régimen Conlribulivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, eslablece el {érmino de Ja afiliacién a ia entidad de
acuerdo con la fecha de ta novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2699 delermina que el afiliado
se encuentra vinculado con la enlidad qua genera la censulta. '

La responsabilidad por la calidad de los dales vy la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junte con el reporle
opertuno de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de fas EPS, EOC y EPS-
S,

Esta informacion se debe ulilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento gt marco legal y
téenlco definido y nunca como motivo para denegar la presfacion de los servicios de salud a los usuarios,

L]

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remflase a la EPS en la cual se enbe
solicite la correccion de 1a informacion inconsislente scbre su afilfacion, Una vez realizada esta aclividad, la EPS debe
correspondiente a la ADRES, conforme lo estlablece la normalividad vigente.

e
IMPRIMIE CERRAR VENTANA . WV‘/ 5

afiliado y
Miflr {a novedad

TRt
i

q,%h!tps:.flaplicaciones.a(lres.gov.colbdua“intemeb’PagesIRespuesfaConsulla.aspx?token!dzu1?fdgdehw*—' 11
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafifa se encontréd que el sefior ANDRES FELIPE
AVELLANEDA CASTRO, identificado con Cédula de Ciudadanfa No. 1.014.257.291, contratista de
la empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPOF;BE;} con NIT No. 860061099,
tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 03/062/2020 y fecha fin de contrato
06/03/2020 con riesgo 3. /

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101270791.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades,

Impreso por Internet el 21/62/2020 11:25:15 a. m.
1SCDG: 2910272029 11:25:95 2. m.




