ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CHRTUPA PECREICION Y FEROATE
et s Ot ¢e Reveadday Desore

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

INFORME No. 10 7~ No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd iMm | aa 2485 del 18 de marzo de 2019/’
INFORME 25 0212020 |
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102117E )
1. INFORMACION GENERAL
Tsbicainines

NOMBRE DEL o Heuisie naibie y
CONTRAT‘STA ALEJANDRO DIAZ RODRiGUEZ apeilides corgdeios

N° DE IDENTIFICACION

-

1.022.334.109 de Bogota D.C

fre o o do
14000108

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion.-como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la
formacion integral y deportiva de los nifios, niftas y
adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto de
inversién Tiempo Escolar Complementario.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas eslablecidas 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, docuimentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Presentar al supervisor
del contrato mediante el SIM, al consejo
académicofdirectivo 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 fa gula pedagégica del proyecto, plan
pedagdygico del centro de interés asignado,
las mallas curriculares, y desempefios
anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagbgico, y, mensualmente hacer
las respeclivas modificaciones segun se
requiera.

AV: Se avanz6 significativamente en el Plan Formador a
fravés de las reuniones enire la Gestora IED y ios
formadores del proyecto TEC, segin los paramefros
eslablecidos; asi mismo se tiene Ia intencion de ir
desarrollando cada propuesta y los planes de clases, de
acuerdo a los clolos asignados y teniendo muy en cuenta
los documentos establecidos por el IDRD para el centro de
interés Futsal, y mas exactamente para la IED Santa
Barbara.

EV: Documento que se encuentra en e SIM (Sistema de
Informacién  Misional) del formador Alejandro Diaz,
elaborado como propuesta de frabajo para el centro de
interés Futsal.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 1.

Obllgacion No. 2: Ejecutar ias sesiones de
clase 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 sesion en
el SIM), (2) horas de ejecucion (se acredita
con la asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompafiamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
segln los requerimientos def proyecto se
podrda homologar la sesién de clase con
actividades de orden operativo, pedagdgico,
social requeridas y establecidas en virtud de
las otras de las obligaclones consagradas en
el contrato hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

AV. Se realizaron las siguientes reuniones de orden
operativo en funcién del inicio de la operacién afio 2020:

EV:

Febrero 3:

PRD - Hora: 1:00 pm a 3:00 pm.
Firma de! acta de reinicio.

Fehrero 5:
Parque Meissen - Hora: 9:00 am a 11:00 am.
Parametros de accidentalidad e informe general.

Febrero 6: .

Parque Meissen - Hora: 10:00 am a 12:00 m.
Retroalimentacién de la misidn, visién y objetivos del
proyecto TEC.

Febrero 7:
|ED Santa Barbara Sede B - Hora: 2:00 am a 10:14 am.
Socializacion de formadoras con esfudiantes.

Febrero 10:

Parque Sauzalito - Hora: 8:00 am a 11:00 am.

QOrganizacién de actividades a realizar en la IED Santa
Barbara.
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ALCALDEA BAYOR
DE BOGOTAD.C.

DRILPA RECREACON ¥ DEPGHTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA! CONTRATQS DE OBRA, GONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBREN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE AGTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATOQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Febrero 11:
IED Santa Barbara Sede C - Hora: 9:00 am a 2:00 pm.
Socializacién de formadores con estudlantes.

Febrero 12:
IED Sania Barbara Sede C - Hora: 9:30 am a 11:00 am.
Organizacion de reunidn con padres de familia.

Febrero 13:

IED Santa Barbara Sede B - Hora: 11:00 am a 1:00 pm.
Presentacion del Formador para el Gl Fitbol vy realizacion
de folleto de presentacién del proyecto.

Febrero 14;
|ED Santa Barbara Sede B - Hora: 7:00 am a 5:00 pm.
Socializacion de formadores con padres de familia.

Febrero 17;

Parque Meissen - Hora: 10:00 am a 12:00 m.

Organizacién de actividades a realizar en el inicio de
operacion de [a [ED Santa Barbara, y supervisién de
infarmes de actividades.

Fehrero 20:

Parque Sauzalito - Hora: 8:00 am a 10:00 am.

Socializacion entre formadores de los modelos pedagégicos
a ulifizar en la |IED Santa Barbara.

‘| Febrero 21:

Parque Meissen - Hora: 9:00 am a 12:00 m.
Recepcion y verificacién de informes de gestién para el
presente mes de febrero del afio 2020,

Febrero 24;
Trabajo independiente y auténomo de formadores en el
Sistema de Informacidn Misional, referente a la tematica de

modelos pedagogicos.

Se ejecutaron las siguientes sesiones avaladas a través del
SIM para la IED Santa Barbara.

GRUPO HORARIO FECHAS FECHAS
PLANEADAS | EJECUTADAS

i MARTES Y JUEVES 18, 25 de 18, 26 de

09:00 - 11.00 Febrero. Febrero,

2 MARTES Y JUEVES 18, 256 da 18, 25 de

13.00 - 15:00 Febrero. Febrero.
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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 REGREATIVAS.

3 MIERCOLES Y VIERNES 19, ds 198, de
09:00-11:00 Fabrero. Fabrero,

4 MIERCOLES Y VIERNES 19, de 19, de
13:00 - 15:00 Febrero, Fabrero.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 2 v S.

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

AV Se dio cumplimiento a la totalidad de esta obligacion,
pussto que se recibio respuesta el dia viernes 29 de marzo
del 2019, a ftravés del correo  electrénico
soportetiempoescolarc@gmail.com_indicando e! usuario a
ser utilizado en el actual contrato N°® 2485,

EV. Usuario SIM: ALEJANDRQ.DIAZ

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 3.

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

AV: Se realizd inscripcion y registro de asistencia a través del
SIM para los estudiantes de la IED Santa Barbara, segun
directriz administrativa.
EV: IED Santa Barbara,

FECHAS FECHAS REGISTRO
GRUPO HORARIO EJECUTADAS ASISTENCIA
MARTES Y JUEVES | 18, 25 do Eobrero. | 18, 25 de Febraro.
08:00 - 11:00
;
MARTES Y JUEVES 18, 25 de Fabrero. 18, 25 de Febrero,
13.00 - 15:00
2

MIERCOLES Y VIERNES 19, de Febrero.

09.00-11:00

19, de Febrero,

19, de Febrero. 19, da Fabrero,

MIERCOLES Y VIERNES
13:00 - 15:00

UB: Archivo en CD anexoc — Carpsta obligacion 4.

Obligacion No. 5 Planear y subir la
ejecucion de cada una de las sesiones de
clase implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos {2) primeros
dias calendario de cada quincena.

AV. Se realiz6 el debido proceso de fas planeaciones y
gjecuciones de las sesiones de clase impartidas para los 4
grupos del centro de interés Futsal que tienen registré en el
SIM a nombre de la IED Santa Barbara de la Localidad de
Ciudad Bolivar.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
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tmraty Datind da Receaciia y Dageta

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.

EV: IED Santa Barbara.

GRUPO HORARIO FECHAS FECHAS
PLANEADAS | EJECUTADAS

1 MARTES Y JUEVES 18, 25 de 18, 25 de
08:00 - 11:00 Febiero. Febiero.
2 MARTES Y JUEVES 18,258 ds 18, 25 de
13:00 - 1500 Febrero. Febrero.

3 MIERCOLES Y VIERNES 16, da 10, de
09:00 - 11:00 Febrero, Febrero.

4 MIERCOLES Y VIERNES 19, de 19, de
13:00 - 15:00 Febrero. . Febrero.

{UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 5.

Obligacion No. 6: Solicitar a la |ED fos
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patoioglas o} lesiones
musculoesqueléticas, elc.), y determinar el
alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes.

AV: Se sigui6 el debido procese en un ftrabajo
mancomunado con la IED Sania Barbara, para evifar
previamente algin tipo de novedad y/o caso medico de
algun estudiante en particular, para lo cual se envid a los
padres de familia circular de autorizacion y consentimiento.

EV: Formato diligenciado por padres de familia que se
establecera en la . carpeta de documentacion para
estudiantes del programa TEC, bajo supervision del docente
enlace Leiver Sierra.

UB: UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 8.

Obilgactén No. 7: Soficitar y veriffcar que
todos los nifios inscritos en el centro de
interés alleguen copia de su carné de EPS.

AV: Se hizo el requerimiento a cada uno de los estudiantes
pertenecientes a los grupos asignados, con el fin de tener
esta documentacién previamente a la mano en caso de
existir alglin acto administrativo; dicha documentacion se
encuentra a disposicion del docente enlace Lelver Slerra.

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 en
un tiempo no superior a las ocho (8) horas,
desde acaecida !a misma, haciendo esto
ante su Gestor IED yfo supervisor mediante

AV: Para la entrega del presente informe correspondiente al
mes de febreroc se resalta que no ocurrid ninguna
eventualidad y/o problematica en el desarrollo del proyecto
TEC.

EV: No se realizd diligenciamiento del Formato
accidentalidad.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

el Sistema de Informacion Misional.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 8,

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

AV: Se realizaron las siguientes reuniones con la gestora
IED Patricia Solano, el docente enlace de la I[ED Santa
Barbara Leiver Sierra y el grupo de apoyo profesional def
proyecto TEC;

EV.
FECHA REUNION LUGAR
' PARQUE
05-02.20 | OPERATIVA - PEDAGOGICA MEISSEN
PARQUE
08-02-20 | OPERATIVA - PEDAGOGICA MEISSEN
IED
07 -02-20 | OPERATIVA - PEDAGOGICA SANTA BARBARA
PARQUE
10-02-20 | OPERATIVA - ADMINISTRATIVA SAUZALITO
TED
12-02-20 | OPERATIVA - PEDAGOGICA SANTA BARBARA
IED
13-02-20 | OPERATIVA - PEDAGOGICA SANTA BARBARA
PARQUE
17-02-20 { OFERATIVA - ADMINISTRATIVA MEISSEN
PARQUE
20-02-20 | OPERATIVA ~ PEDAGOGICA SAUZALITO
PARQUE
21-02-20 | OPERATIVA - PEDAGOGICA MEISSEN

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 8.

Obligacién No. 10: ldentificar teécnica y
deportivamente los estudiantes de los
centros de interés que cumplen condiciones
para entrenamiento en el proyecto de
semilleros deportivos de TEC y remitirlos al
Gestor {ED.

AV: Se sequira realizando observacion directa a cada uno
de ios estudiantes que conforman los grupos def centro de
interds Futsal, para ast lograr determinar en qué casos se
puede remitir como-posible talento y que pueda beneficiar la
raserva deportiva de Bogot4.

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

AV: Se dio cumplimiento a la totalidad de esta obligacion,
puesto que se realiz6 entrega del certificade de primer
respondiente el dia lunes 3 de febrero del 2020 a la Gestora
JED Patricia Solano, resaltande que dicho documento
presenta la cobertura de la vigencia del contrato N° 2485.

EV: Copia de certificacidn.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 11.

Obllgacléon No. 12; Ser garante de 10s
derechos de los nifios, nifias y adolescentes
consagrados la Ley 1098 de 2006 y sus
normas reglamentarias y cumplir los
manuales de Convivencia Escolar de cada
Colegio.

AV: Soy garante sin objeciéon alguna, respecto a los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes.

EV: Se toma muy en cuenta el Decélogo del Formador
Proyecto Tiempo Escolar Complementario.

UB: Archivo en CD anexo —~ Carpeta obligacion 12.
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ALCALDIA MAYOR
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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 REGREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién  No. 13: Cumplir con los
iineamientos  determinados operafiva vy

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

AV. Para el presente Informe correspondiente al mes de
febrero se cumplieron con los lineamientos operativos y
pedagbgicos en ol centro de interés Fulsal, en s} cual se
verifica horarios y nimero de esitudiantes que conforman
cada uno de los grupos del centro de interés.

EV: Se toma muy en cuenta el directorio de rutas para el
manejo de situacicnes gue afeclan la prestacion del servicio
TEC.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 13.

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

AV: Me encuentro en total disposicion para dar
cumplimiento al acuerdo de confidencialldad.

Obligacién No. 15: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales ]
internaclonales que e sean programacos por
el Supervisor del Contrato, para la
representaclon de la entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas con Ia
misién de fa entidad y con su objeto
contractual o para el acompaifiamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo; La participacion en ios
eventos Nacionales o Internacionales deben
ser autorizados por la Direccion General o
por la Subdireccion Técnica de Recreacidn y
Deportes del IDRD.

AV: En el presente informe no se registrd ningtn tipo de
participacién, puesto que no se tuvo ningln lipo de
programacién, sin embargo es importante resaltar que me
encuentro en total disposicibn para las respectivas
actividades programadas.

EV: En el momento no existen evenlos para la IED
asignada.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacion 15.

Obllpacion No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electrénico u oficio) ai
Supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicic y de terminacién, con minimo ocho
(8) dlas de antelacidn, la suspension vy
ampliacidn de suspension del conlrato de
acuerdo con las causales establecidas por la
normatividad vigente y los lineamientos de la
entidad, En caso de que la causal de
suspension - nho  permita  la  antelacién
establecida, el contratista debera solicitar
dicha suspension de forma inmediata
mediants correo electrénico al Supervisor del
contrato; asi  mismo debera realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacion de suspensién y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su

AV: Durante este periodo no fue necesario, en el momento
de llegar a tener que realizar este tramite, informare y estaré
atento a las indicaciones de la Gestora 1ED y el supervisor
del contrato, para el cumplimento de la presente obligacién.

EV: Se registra pantallazo del SECOP 1l sin ningtn tipo de
suspension,

UB: Archive en CD anexo — Carpeta obligacion 16.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESQORES 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.

publicacion.

Obligaclén No, 17: En caso de presentarse
una  terminacién  anlicipada  realizar
oportunamente la transaccién y verificar su
publicacién en la plataforma fransaccional
SECOPII

AV. Durante este periodo no fue necesario, en el momento
de llegar a tener que realizar este tramite, informare y estaré
atento a las indicaciones de la Gestora IED y el supervisor
del contrato, para el cumplimento de la presente obligacion.

EV: Se registra pantallazo del SECOP |l sin ningun tipo de
terminacién anticipada,

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 17.

Oblligacién No. 18: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestidn
Documental ORFEO.

AV: De acuerdo con la presente obligacion, no se ha
asignado ORFEO, en el momento que sea asignado, se
tendra en cuenta cada una de las indicaciones
suministradas por la Gestora IED.

EV. Se registra pantalfazo del Sistema de Gestion
Documental ORFEQ sin ningun tipo de novedad.

UB: Archivo en CD anexo — Carpeta obligacién 18.

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

AV: Se elaboré el informe contractual N° 10 correspondiente
al mes de febrero de 2020, donde evidencia el cumplimiento
de las obligaciones:

Por ofro lado, se cargan en el SECOP Il los siguientes
informes firmados por el supervisor del contrato: N° 1
(Marzo), N° 2 (Abril), N° 3 (Mayo), N° 4 (Junio), N° 5 (Julio),
N° 6 (Agosto), N° 7 (Septiembre), N° 8 (Qctubre), N° 9
(Noviembre).

Por ultimo, se cargan en el SECOP |l [as evidencias de los
siguientes informes: N° 1 (Marzo), N° 2 (Abril), N° 3 (Mayo),
N° 4 (Junio), N° 5 {Julio), N° 6 (Agosto), N° 7 (Septiembre),
N° 8 (Octubre), N° 9 (Noviembre), N° 10 (Febrero).

EV: Se registra pantallazo def SECOP II.

UB: Archivo en CD anexo ~ Carpeta obligacién 19.

Deciaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarroliadas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en ef presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS, V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.
CLATURN RECREACHIN ¥ DEFOATE
Tiadtba Dk dal de Ritzeadin y Dhgptote

[NFORME 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 RECREADCRES 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 EPS FAMISANAR 77.100
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 88.600
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 156.100
TOTAL 190.800

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

Firma Confrafista
ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ
CC: 1.022.334.109

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

PP

.

T\@J\,Iﬁ ex \¢, So@ec WwWetow -
3BOANOSO
\hn\-g@\o\ oo Q

VoBo Supewisor\ﬁél conlrato

Nombre: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS
N°® de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de.Direccidon General codigo 105 grado 02

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




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

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

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

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articolo 1 defl Decreto 1070 de 2013, el Incumphimiento en fa obligacién de entregar esta Informacidn, ante la Entidad contratante, deberd
ser informada a la U.A.E, Direccidn de impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me imponga {as sanciones pertinentes.

De confarmidad cen {a referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramente lo sigulente:

1 [Cantrato No, g assfang 7]
2 [Nombre del Contratista ) ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ
3 [identificacidn ccfx el | [} R 1.022.334.109
N i reaimaen S
4 |Responsable de impuesto a las ventas 5l NGO X Nsinete B
5 tResldente en el pals {Extranjeros} s ' NO _' -
s Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se reguleren en cumplimiento del objeto del presente contrato 5 NO K
(articolo 340 del Estatuto Tributario Nacional -iey 1819 de 2016,)
Dedaractdn de Ingresos
4 ¢} Mis ingresos tatales ¢n el afio gravable 2018, fueran iguales o superiores a 1.400 UVT {2019), eguivalantes a $47.978.000 sl NO X
Valor de [os aportes chfigatorios al Sistema de Seguridad Social carcespondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a reteacidn.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 77.100,00 Aporte Ohfigatorio de Pensidn mensualizado $ 98.600,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARLS 15.100,00 Kota: el valer pagado por ARL ro disminuye 13 base de la 1etendion enfa fuente
s Ingeesos no censtitutivos de renta, ni de ganancia ecaslonal mensual
AFC$| ST ST Aharco Voluntario Pensian 3] 0075
Intereses ea ceéditos de vivienda de habltacidn. Certificado
10 |expedide por fa entidad vigilada par la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagades en el afio inmediatamente anterior {2019). Sl NO
Indigue el o fos titulares del crédito de vivienda, Anexg
" Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, conyuge y hasta dos hijos) < NO
Certificado expedido por fa entidad vigilada por la Supersalud que indique el valer pagado en e} afioc inmediatamente anterior {2019). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de
parentesco, las cuales soparto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos mencres de 18 afios {entregar registro civil), Anexe S NO
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil ¥ recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por [a entidad 5! O
aprobada por el ICFES), Anexo
¢} Hijos en situacin de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 N NO
12 [gpS). Anexo
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de Ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
anuales {entregar certificada de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicira legal 6f Sl NO
EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos per situacién de dependencia sea per ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT {2019) $8.910.200. anuales
[entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos eatregar certificado de medicina legal é EPS).[ Si NO
Anexo VI
13 [Soy declarante det impuesto sobre la renta y complementarios. 5¢ NO
1 (OPCIONAL} Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique ura tarifa de retencién en la fuente superior a fa establecida en el parﬂgrafo 3° del % x S
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, fa cual sera por un porcentaja de: B

Certifico bajo {a gravedad del Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios at Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los Ingresos
provenlentes del contrato materia del pago sujeto a retenddn.

DECLARD QUE £0S SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS
EN EA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIAYO,

Dada en Bogotd D.C. atos: ©pi 25

T

2020 |
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181212020 hitps:Haplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemelPages/RespuestaConsulia.aspxPtokenid=7115wxV6vaY=

( R
[E

g \‘%%“%
ABUHSTRADGRA DE 105 RECURSOS DEL S5TEMA @%%
GEXERAL DF STGURIDAD SOLIAL EN SALLD @j&iy

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

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unlea de Aflliados al Sistema de Sequrldad Soclal en Salud

Resultados de la consilta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022334109
NOMBRES ALEJANDRO
APELLIDOS DIAZ RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO Ak fhok ek
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C,
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

FAMISANAR
RETIRADO E"éﬁé:k}'f_’*‘ CONTRIBUTIVO | 20/02/2012 | 31/12/2019 | BENEFICIARIO
COLSUBSIDIO
mprasion: | 164135 | Eetactonde | 1515012145

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por fas Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de alillacién contenidas en esta consulta, se aclara que fa Fecha de Afiliaclén Efectiva hace referencla a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reporlada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Reglmen Subsidlade en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizaclén de Afillaclén, establece
e! término de la afiliaclon a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el aflliado se encusntra vinculado con la entidad gue genera la consulla.

La responsabilidad por la calidad de los dalos y la informaclén reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, junto con s}
reporte oportunc de las novedadss para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; an este caso de

las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacién se debe ulilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al
marco legal y técnlco definido y hunca como moetivo para denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencla en {a Informacién publicada en ésta pagina, por favor remftase a la EPS en la cual se
encuentre aflliado y solicite 1a correcclén de la Informacién Inconsistente sobre su afiffaclén, Una vez realizada esta actividad, la
E£PS debe remitlr la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece fa normatividad vigsnte.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA .

hitps:/faplicaclones.adres.govicofbdua,_internet/Pages/RespuestaGonsulle, aspxttokenld=7115wxVev3Y= 75




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ALEJANDRO DIAZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC 1022334109 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaclon de Servicios: 01/03/2019

Estado de la Aflliacion: ACTIVO
PS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CHICALA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 18 dias del mesde febrero del afio 2020.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordialmente,

Fredy AlexandarCalcedo Sierra

Director Operaciohes Comerciales

EPS FAMISANAR §.A.S.

A4




S e g e e e VeF contrate

3 HENTEICRE TR

s Ay

Documentos de ejecycton def contrato

Bescripeién e ‘Nembte del srchive

BE GO 2485 pd! AP GO 2485 pdif
F4R5- I I0-ACTA DE IMICIO i ZARS-2019-ACTA DE M 10 el
1 EVIBEHGIAS MARZO 2 1 EVIDLNEIAS MARZO 2ip
2 EVIDENEIAS ABRR, 2 2 EVIDENCIAS ABRIL 2ip
3 EVIEHCIAS LEAYO 2lp % EVIDERCIAG MAYE 2k
4 EVIBENCAS RN zip 4 PADCHCIAS JUHQ 7
5 EVIERCIAS JULIO Zip § EVIDENCIAS LG 0
6 EVIDENCIAS AGDSTO 1 & RVIDENLIAS AGDSTO 2p
T EVIDFNOAS SFRPTIELBRE 7t 7 EVIDERCIAS SFPTIEMRRE 2ipp
1 HHFGEME MANZO pdf 1 HFORME MARZO pif
2 INFOHME ABRIL pdl 2 INFORME ARR
3 INFORME MAYD el 3 PNFORME BAGYD f<1f
S ANFORKE JUNID pdf 4 INTORSIC JUNID p i
S INEOHME JULID pdf 5 INFORME JULIO pUT

; & EVIDENCIAS OGTURRE 2ip # EADENCIAS OLTURRE 2
7 INFORME SEIHEMORE pilf 7 INFORME SEFTICMERE pat
& (MFORKIE AGORTO il 6 INFORME AGOSTO puit
9 EVIDENCIAS HOVIEMBRE fipy 2. EADENCIAS HOVIENBRE £ip
2 INFORME QCTUARE pif # INFORME OCTUBRE lf
0. ¥ ORME NOVIERBRE pif 2. INFORME HOVIEMERE pd|
10 EVIDENCIAS FERRERD 2 143 EV.DENCIAS FEBRERO 2ip

Canrelas

CC:1.022.334.109

PYORTAL ZMMO Téiid s b s Mg v perte fs aly Agrds

ffubi iy e 018000-52-0208

Cargada por

Comprades oo ary
Canngeadiot [
Pinyesdar ISR Y
Pigvasdor [T
Fioveedar Lionvaiat
Piaveedar Iy
Proveador
Provpesilot Ireetiaiga
Pinvestor
Provesder AR
Pioveedor 38 4
Provesdut it g
Froveaifor ireagar
Pioyeador [T
Pigveador | CERREEE
Proeaeibor oo
Pigidcad o Bricia g
Peovesiol P
R LN B
Frovesitan Frovrang e
Froveedor
Proeeeilor ot g

Boltar { Cargat puods

Evatuacidn do Ty Entidad Ecntol

@ conesty < Evluackinde b Entded Estind >
VER COHIRATG
Ejecucton del Contiale B : : S
! Porcentiaje  Feoepuionde abicvs
Plan de Pagos
% 1 Se requieren enifsions s de eddigos de auluniracion? s Y Mo
(‘7) Ejecuckin del Contrato
é;)/ td de pago Nomero de factuta Fecha du emlsién Fecha de tecepeldn Valof total de lafacluka Estado
AT aenn s T
PR @ et 1R LUTAL Que complim con s critedos 82 busqueda sspecificadas
[IRTEE RSN
rear

k4

Lunss g Visrres T 002 1m0 4 7004




601 vee'¢co0’L 10D

By g A ,m/wO,Z 4,,

'030105] 0P TeU 0P TORSAS A UOERLIOWI 2D UQITRIHIOA A UORdEI0 YASL {Q0:00-Z 1 - 00:00-60) 127200202 OIMYACH * YHI3|
YN 30 S3UAVD 30 NOINASY NOISYZINYDED A OLT1103 NOIDVR v 1008 NOIIWANISTN L= {o0°00°EL ~ 0000  F 1) £L-20-0202 ORIVUCH - YHORA
VRYBUYE YINYS G31 ¥ N2 YTy 20 S3H0Vd HINATE NGvdiolLEvd NGIDVZINY SN0 YINSY {00:00:L | - BO-0£:60) TL-Z0-0L0 QIEYHCH - YHOT S|
SORIVA -031 v 30 Sid NOIDYZVID0S RFLET] (00-QR- L4 - 00:00:80) Cb-20-020% CIEYEOH - YHD3S
0202 vavd DL OLOAACUd Tv G201 30 YNN 3G VINOLY20ANDD LET {COEHar - 00D0:60) Z0-Co-020% QRIYYOH - YHO3S
VAN S07 30 YRICLYOCANOD "STH0AvINEDS 10 YIONILSISY YINTL (000021 - CO:000L) 90-0-020T CIEYAECOH - YHT3S
$3 UCINI S IVEINGD SENCIDYARMESHO “TWHOIvI v id AN Cu.SIo3y YN (00:001+ 1~ 00:00:60) 50°Z0-020C CIIVHOM - vHD3S
&l
Sl 00-00:5100:00: £ | S91025910 L4 "THYERIYE WINYS
61
Bl 0026071 1'00°00: 80 SOV € YVYEHYE Y.INYS]
14 4
STl
81 00:00°51"00:00-¢ 1 'SSuep 4 'NISSIEN SULUYANDD
S8l
gl 00°00:13'00:00:60"s204e 5 NISSIEN MLLIVINDD G VYSevE VINYS Q19100
TYOYENDIF3 TVA0L SYQYWY¥DQUd 1YL0L EYOVLNZArs SYAvINI3ra saNOmag| ORYROR) EVOYaNY tq SINOBIE TS ELEE] agi
ONTINOIAS
RIS BON| BO-BPOE TTTL-020Z NOQISIAIY YHD3D
SWZNOD ONYICS VISINLY VIZONY HOOYNIQHOOD| ZNSHOoY ZviQ QYANYrIY SHENON

77, SANOISES NGV ER | -




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada [a base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior ALEJANDRO DIAZ
RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.022.334.109, contratista de |a
empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene
un registro como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 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 automética

[a 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20200101264854.

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,

Impreseo por Internet el 20/02/2020 7:25:47 p, m,




