ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
CERTURA, RECREACHON Y DEPORTE
lrisst Ao Distital dy Beesdin y Doparle

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.
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INFORME No. / No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd [Mm[ aa | / 2436 del 12/03/2019
INFORME 25 | 02 2020] .4 g
7 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102268E
1. INFORMACION GENERAL
{,-- E o InsLnsionan
NOMBRE DEL ’ 7 ¥ Ruedisbe nomiie v
CONTRATISTA FRANZ MAURICIO P;ﬁEz NADER apedidos complotos

N° DE IDENTIFICACION

19458642 do Bogots/

Regislre el nihmero de
Hicanian

OBJETO DEL CONTRATOQ

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacién
integral y deportiva de los nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes a las Instiluclones Educativas del Distrito
atendidas por el proyecto de Inversién Tiempo Escolar

Complementario.-- -

a ol abjeie del

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (8) mpsés y ocho (8) dias, contados a partir de la
suscripcidn del acta de iniclacidn, previa aprobacién de la
garantfa Gnica {en los casos en fos que se requlera) y
expedicién del registro presupuestal.

Rogistin ol pheo tots]

weion en lelrs

VALOR

Dlez y nueve milfones, noventa y sels mli {$19. 098 000. 00)
pesds moneda legal colombiana.

FECHA ACTA DE INICIO

20 de marzo de 2019”

agislre la fechs de
inicio (ie} st

focha e

ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

- -
FECHA PREVISTA DE v ;
TERMINACION op dompriado 2020/
ADICION Y/O PRORROGA m'\ﬁ & liemnd
{male cuando aplicqus) SUOY o pRRe dn
16/11/19 al 02]'02/2020(7? dfas) 4 para cada
SUSPENSIONES 7110 al 1111072019 (6 dias) wsion alectumda,
{solo cuando aplinue) 17/06 al 28[06/2019(12 dias) k > (13}“ y poazode la
15/04/19 al 19/04/19 (5 gﬂas) - sponsion
PERIODO DE ‘

D&t 03/02 al 25/02/2020 /

vttt

setividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el perfodo para el cumplimiento de esta, asi como enunciar las evidencias
y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,
CLLTUPA, RECEERLKN Y DEPORTE.
ISty Dictritad de Renneachd ¥ Depivte

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 RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No, 1: Obligacién No. 1: Presentar al
supervisor del contratc mediante el SIM, al
consefo académico /directive de la IED
asignada, durante las 3 (tres}) primeras
semanas, la propuesta general del plan
formador para cada uno de los grupos/cicios de
acuerdo con la gula pedagbgica del proyaclo,
plan pedagdgico del centro de interés asignado,
tas mallas curriculares, y desempefios anuales
en el formato elaborado por e! equipo
pedagégico, y, mensualmente hacer las
respectivas medificaciones seguin se requiera,

Avance: Se enlregd actualizado plan formador 2020 correspondiente
al centro de interés de Patinaje del ciclo ires, formato de planeador Anuat
y planeador de sesiones de clase, los siguientes objetivos para este
periodo de actividades para el ciclo 3:

Competencias Molriz: los estudiantes adoplaran anatémicamente las
posiciones corporales propias de la técnica del movimiento

Deportiva y soclal: se afianza las posturas corporales proplas de la téenica en
el movimiento sobre patines.

Evidencia: plan formador 2020,
Ubleacién: subido a la plataforma SIM, CD obligacion #1.

Obligacton No. 2: Ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyeclo TEC, para ello
debe tener en cuenta que la sesién, [a compone
(1) hora de preparaclén (acreditada con la
planeacién de la sesién en e SIM), {2) horas de
ejecucién (se acredita con la asistencia en el
SIM) y (1) hora de acompafiamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adiclonalmente segin fos requerimientos del
proyecto se podrd homologar la sesién de clase
con actividades de orden operativo, pedagbgico,
social requeridas y establecidas en virlud de las
olras de las obligaclones consagradas en e!
contrato  hasta un méximo de 7, avaladas
previamente por el Geslor IED de su zona

Se ejecutan las sesiones de clase de acuerdo con lo establecido
en las reuniones de pianeacién del gestor IED Andrea Medez
leal y los enlaces Dlana Gutiérrez y Cesar Pinilla,

Actividades 03102 al 25/02/2020

Nombre del Numero | Horarlo | Fechas Fechas
colegio de planeadas | ejecutadas |-
grupo |~ PV
IED ¢t # | 9:30a |[1013.17- [ 101317
Cundinamarca | Grup67 | 11:30 | 24 24 .7, -
iED Cl 7 "12:30a | 10-1317- | 161347 .
Cundinamarca | Grupo8” | 14:30 24 24
IED (o] 41 9:30a | 1241419 | 4241419
Cundinamarca | Grupo9 | 11:30 2
IED Cl 12:30a | 12-1419 | 121419
Cundinamarca | GrupoiQ | 14:30 )

Anexo: cuadro de actividades.
Evidencia: actas y pantallazo de envié del correo.

Ublcacion: ¢d

Obligacidon No. 3: Reclamar con el encargado
del sistema de informacién el usuario y
confrasefla SIM deniro de los tres (3) dias
hébiles siguientes a la firma del acla de inicio.

Avance: se cuenta con usuario y clave de la plataforma SIM, desde
el 20 de marzo de 2019 soporteescolarc@gmail.com. Para la solicitud

del ingreso a la plataforma,
Evidencla: pantaltazo de correo y archivo del formato de sollcitud.

Ubleacién: CD
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

GATUER RECREACAN ¥ CEPORTE
Yisthdo Bl dg Reaesdéa y Dipate

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 AGTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No. 4: Realizar la inseripcion, 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 infermacion de! proyecto

El registro de la asistencia se realiza en la plataforma det sim.

Anexo: Cuadro de clases.
Evidencia: Actas y copfa del correo solicitud usuario contrasefia.

Ubicacién: CD

Obligacion No. 5: Planear y subir la gjecucién 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,

Se ejecutan las seslones de clase de acuerdo con lo establecido
en las reuniones de planeacién del gestor IED Andrea Medez
ieal y los enlaces Diana Gutiérrez y Cesar Plnilla,

Actividades 03/02 al 25/02/2020

Nombre del Numero | Horario | Fechas Fechas

coleglo de plansadas | ejecutadas
grupo

IED (] 9:30a 10-13-17- | 10-1317-

Cundinamarca | Grupo7 { 11:30 24 24

IED Cl 12:30a | 101317 | 10-13-17-

Cundinamarca | Grupo8 | 14:30 24 24

IED Cl 9:30a | 12-14-19 12-14-19

Cundinamarca | Grupo9 | 11:30

IED Ci 12:30a | 12-14-19 12-14-19

Cundinamarca | Grupo10 | 14:30

Evidencia: Planeacién formato TEC
Ubicacién: cd

Obligaciébn No. 6: Soficitar a la IED los
antecedenies o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, pafologlas o lesiones musculo
esquelélicas, efc.), y determinar el alcance de
las actividades a realizar con [os estudiantes.

Avance: Se tiene base de datos de cada grupo asignado.

Evidenclas: Se ha enviado circular para que las familias espacifiquen
concrelamente los

antecedentes para los casos especificos (alerglas, asma, patologlas o
leslones

Musculo esquelélicas, etc.). Se reallza base de datos de los estudiantes que
se encuentran

Inscritos en el centro de Interés de patinaje.

Ublcacién: Se anexa cuadro de informacién a CD anexe.

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

Avance: Se estd asiendo cuadro de base de dalos

Evidenclas: Se ha enviado clrculares a los padres de familia o acudientes
para que ingresen

Datos.

de cada estudiante y se crea base de datos de la EPS, acudiente, nimeros
de contacte y si se presenta alguna patologia a tener en cuenta.

Ublcacién: Oficina Docentes enlaces IED Cundinamarca, cuentan con la
Informaclén y

Documentes de cada nifio inscrito,

Obligacion No. 8: Reportar en caso de existir
alguna novedad yfo problemdtica en el
desarrollo la sesién ¢ de su objeto confractual,
de forma inmediata ¢ hasta en un tlempo no
superior a las ocho (8) horas, desde acaecida la
misma, haciendo esto ante su Gestor IED ylo
supervisor mediante el Sistema de Informacién

Misional,

Avance: Se informa de forma operiuna a la gestora Andrea Méndez Leal y los
enlaces Diana

Gutlerrez y Cesar Pinilla IED

Evidencia: Para el periodo del presente informe se han presentado
novedades que seo

informaron debldamente a ia gestora IED (Andrea Méndez Leal)
Ublcaclén: cd y sim anexo.

Segun lo han podido verificar el Gestor IED (Andrea Méndez) del Proyacto
Jomada TEC.

IED Gundinamarca. SIM
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FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.

VLRI RECRERCHIN Y DEPOATE
Vetinga Drstaad de Rerreusiin y Dogestt

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 RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

Obligacion No. 9: Asistir a las actividades
programadas a nivel técnico, operalivo o
administrativo en las IED, el IDRD o fa SED que
fengan que ver con el cumplimienfo de su objeio
contractual.

Se cuinple a cabalidad con la funcidn, se anexa cuadra de reunlones.

ACTIVIDARES DEL 30 BE FEBRERO AL 26 DE FEBRERO 2020
DIA HORARIO TEMATICA LUGAR
1 . TRATADA
4!02120206,;? -9:00 2 12:00 reunlén Iniclo IED
#1 pm actividades Cundinamarca
602/2020 < | 9i00 a-13:00 pm Inducclén afo iED
. 2020 Cundinamarca
6/02/2020 < |.9:00a 16:00 pm inventarlo IED
material Cundinamarca
i Deportivo
7/02/2020 9:00 a 15:00 pm Reunlén ED
& Qperativa Cundinamarca
1310212020 < |°7:00 a 9:00 am Reuntén |ED
A operatlva Cundinamarca
L semanal
2010212020 | 10:00 8 12:00 m Reunién CEAD
a Opereativa

Evidencia: Actas de Reunién.
Ubleacién: CD y archivo TEC IED Cundinamarca,

Obligacién No. 10: Identificar técnica vy
deportivamente los estudiantes de los centros
de interés que cumplen condiciones para
entrenamiento en el proyecto de semilleros
deportivos de TEC y remitirlos af Gestor |ED.,

Avance: Se despliega acclones técnico-pedagdgicas.

Evidencla: Se ha venidoe desarrollando diferentes actividades técnico-
pedagdgicas y

Deportivas, para ir identificando los posibles talentos y poder reportarios al
semillero.

Ubicaclén: Segtin lo ha podido veriflcar la Gestora 1ED (Andrea Méndez)
del Proyecto Jornada TEC. IED Cundinamarca.

Obfigacién No. 11: Eniregar para la firma de! acta ds iniclo y
mantener vigenle durante la ejecucidn del contrato, la
ceflificacibn del curso de primer respondiente o curso de
primeros auxilios o curso de sopoerte vital baslco o curso de
salvamento acudtico o cursos relacionados, expedido por
Institucién con sulonzacidn oficial, so pena da no poder
elecutar ninguna de las aclividades def contrato.

Avance: Me encuentro al dia con esta obligacion.

Evidancla: El certificado de primer Respondiente se encuentra actualizado
Expedido Por institucién autorizada.

Uhicacidn: Anexo en CD

Obligacién No. 12; Ser garante de los derechos
de los nifios, nifias y adolescentes consagrados
la Ley 1098 de 2008 y sus normas
reglamentarias y cumplir los manuales de
Convivencia Escolar de cada Colegio.

Avance: Al inlclar cada sesién se realiza charlas refacionadas a la obligacion.
Evidencla: Se vela para que se cumpla esta norma

Ublcacién: Lo verifica la Gestora IED y docentes enlaces del coleglo
Cundinamarea,

Obligacion No. 13: Cumplir con los lineamientos
deferminados operativa y 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
contralo.

Se poses en céleulo los linsamlentos colectiva y pedagégicamente en el
centro de Interés en articulacién JDRD e IED para ta buena y correcta
infervencién de los grupos asignados en la institucidn educativa.

Obligaciéon No. 14: Dar cumplimiento estricto al
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
slstema de gestion de seguridad de |Ia
informacion SGSI.

Evidencia: Se esta atento a las sugerencias y ajustes que el supsrvisor
requiera

para sl buen funclonamiento del contrato.

Ublcacldn: Lo verifica ia Gestora |ED y Coordinacién TEC

Obligacidén No. 15; Parlicipar en eventos locales,
distritales, nacionales o Internacionates que le
goan programados por el Supervisor del
Contrato, para la representacién de la entidad o

Evidencla: Se esta atento a las sugerencias y ajustes que el supervisor
requlera

para el buen funcionamiento del conlrao.

Ubicacién: Lo verifica la Gestora IED y Cocrdinaclén TEC.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECOEALIOH ¥ DEPORTE
o Dhetial 2 Recrd 3%y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DESEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATQ QUE ACTUALMENTE REPORTAN ¥ RECREADORESQUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

para apoyar el desarolic de actividades
relacionadas con la misién de la entidad y con
su objeto contractual o para el acompaiiamiento
de las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: la patticipacion en los
evenios Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccién Genera! o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.,

Obligacidn No. 16: Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de Iniclo y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de
anlelactén, la suspensién y ampliacion de
suspensiéon del confrato de acuerdo con [as
causales establecidas por la normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En
caso de que fa causal de suspension no permita
la antelacion establecida, el conlratista debera
solicitar dicha suspensién de forma inmediata
mediante correo electronico al Supervisor dsl
contrato; asi  mismo  deberd realizar
oportunamente la transaccion de suspensién,
ampliacion de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP I} y verificar su publicacion,

Evldencia: Para este periodo no se requlere alguna suspension.

Ublcacldn: Lo verifica la Gestora IED.

Obligacion No. 17: En caso de presentarse una
terminacion anticipada realizar oportunamente
la transaccién y verificar su publicacidén en la
plataforma transaccional SECOP .

Evldencla: Para este periodo no se regulers,

Ubicacion; Lo verifica la Gestora IED

Obligacién No. 18: Registrar en el informe
mensual de aclividades, la gestion adelantada
referente a los documenios asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEQ.

Evidencia: Para este periedo no cuento con clave y usuario del Sistema de

Gastién
documental ORFEQ para poder hacer el seguimiento pertinente.

Obligacibn  Mo. 18 Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP |, el
informe de ejecuclién de la gestién adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que
evidencle &l cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el conlrato, en las fechas
eslablecldas en el mismo.

Avance: los informes estdn registrados en el SECOP Hl junto con las
evidencias hasta el mes de Noviembre Durante este pariodo de
actividades se recibi6 los informes correspondientes a los meses de
octubre y noviembre ya subidos a la plataforma del SECOP I
Evidencia: se tiene los informes digitalizados recibidos y cargados de
fos meses de marzo a noviembre con evidencias en SECOP |l
Ubicacion: SEGOP |l y CD adjunto

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaclones derivadas del confrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las iabores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenldas en e} presente documento, que sirve como soporte
para cerificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C,
CULTURA, FECREACHOM ¥ DEPORTE
etsio Ostia! de Recresain y Depacla

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 RECREADORESQUE 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 compensar 103,600
PAGO APORTES PENSION protecciones 132,600
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Posiliva 20.200
TOTAL 256,300

4. ANEXQOS (Planilla de pago Seguridad Soclal, Cerlificacién Gumplimiento Requisitos Tribularios, etc).

7

Firma Contratistd

///?7(3

FRANZ MAURICIO PEREZ NADER/
CC.19458642

| Sl

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL” CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATISTA:

En p\ @y(»seﬂ\@ l(lfv’u'f) P‘

6{;‘-

_/

#
i

Cm rc,mfuﬂm )

e 4

4 7
VoBoSupelvisor def contrato

/ A

e

Nombre: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS

N° de Identificacidén: 79747015
Cargo: Asesor de Direccion
General Cddlgo 105 Grado 02
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.

CERTIFECACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 338 del Eslaluto Tribulario Nacional -Ley 1819 da 2018.)

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

Conozco que de acuerdo con el pdirafo 6 del articule 1 def Decreto 1070 de 2013, el Incumplimiento en la obligadién de entregar esla Informacléan, ante fa Entidad contratante, delrerd ser

Informada a la U, A.E. Dlreccitn de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con ¢ fin de que fa administracién tributarta me Imponga las sanclones pertinentes.

De canformidad con iz referencia me permito manifestar bajo ka gravedad de juramento fo sigulente:

1 |contrato No. VI 2A362009 I
2 |Nombre del Contratista R R : FramMnuricioPerezNader
3 fidentificacién wlx ] | T T ieaseear _
2 REGIMEN
4 |Responsable de impuesto a las ventas 3] HO X Fenapte
5 {Resldente en el pals (Extran]eros) S NO
6 Tengo conteatadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requleren en cumplimlento def objeto del presente contrato o NO
{articulo 340 det Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7
51 NO

€) Mis Ingresos totales en el affo gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2019), equivalentes & $47.978.000

de pago sujeto a retencldn,

- Valor de fos aportes obligaterios 2l Slstema de Seguridad Socizl correspondients al 40‘}’ e los Ingresos recibldos efectwamente en el MES ANTERIOR proven!entes del contrato m}fﬁna

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado § 103.600,00 f / Aporte Obligstorio de Pensidn mensualizado $I 132500,00 ¢
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 20,200,060 tota: el valor pagado por ARL no disminuye 1a base de fa retencion en [a fuente

Ingresos no constitutivos de renta, nl de ganancla ocaslonal mensual
° ARCS| e ] Ahorro Voluntario Penslén $] -

intereses en créditos de vivienda de habitacldn, Certificado R
10 Jexpedido por Ia entidad vigifada por la Superfinanciera que Indique el valor de fos intereses pagados en ef afio inmadiatamente anterior {2019}, St NO 5o

Indiqus 2f o los titularas det crédito de vivienda, Arexo o
i1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényvge y hasta dos hijos) 3) NOD

Certificado expedido por fa entidad vigitada por la Supersalud que Indique el valor pagado en el afio iInmediatamente anterior (2019). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de Juramento que fas personas claramente identificadas con numero de Identificacitn y vinculo de parentesco,

{as cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

|al ijos menores de 18 afios {entregar registro civil). Anexo 5| NO | X

b) HiJos entre 18 ¥ 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedides por la entidad aprobada g NO X

per el ICFES). Anexo i

¢} Hljos en situacidn de dependencla originada en factores fisices o pslcolégicos. {antregar reglstro civif y certificado expedldo por medicina legal & s NO
12 |EpS), Anexo

d) Cdnyuge o compafiere permanente, en situatién de dependencia sea por ausencia de Ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200

anuales (entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencla factores fisicos o psicoldgices entregar Certificado de medicina legal 8| $I NO

EPS). Anexo

e} Padres y los hermanos por situacidén de dependencla sea por ausencia de Ingresos d Ingresos menores a 260 UVT {2019) $8.210.200. anuales ot HO

{entregar certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependendia factores fisicos o psicalégleos entregar centificado de medicina fegal 6 EPS), Anexd :
13 }Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. 54 HO X
14 {OPCIONAL) Como declarante del Impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en fa fuente superior a 1a establecida en &l pardgrafo 3° del o ;

Articulo 3° del Decreto 0052 de 2013, fa cual serd por un poreentaje de:

Certifico bajo la gravedad de! Juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Segurldad Social en Salud y Pension corresponde s los ingresos
provenientes del contrato materla del pago suleto a retenclén.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMODS CONCEPTOS, RESPETANDD LOS TOPES ESTABLECIDOS EN

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

TN a}r

Dadaen Bogotd D.C. atos:  DO[ 25 ] mMm|

2] A 2020
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POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que FRANZ
MAURICIO PEREZ NADER, con Cédula Ciudadania No. 19458642 contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099, Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 03/02/2020 y fecha hasta 06/03/2020, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberd realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacidn emitida en este certificado, visite nuestra pédgina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001000544032.

Dada en Bogotj, a los 15 dias del mes de febrero de 2020

Luisa Marlna Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.




171212020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=0st0GnFpVje=

ADRNINSTRADGRE DF LS RIQUESOS DR, SISTFMA
GENERML DE SECURIDAD SOCEAL (3 $ALUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacidon Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19458642
NOMBRES FRANZ MAURICIO
APELLIDOS PEREZ NADER
FECHA DE NACIMIENTO R A e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN JFE‘(f:HA DE FECHA DE TIPO DE
/AFILIACION  [FINALIZACION DE AFILIADO.
| EFECTIVA | AFILIACION
FAMISANAR -/ d
- K
acTivo /| ERS.LTDA- | contriBuyi/o | 271062005 | 3111212000 | cofizane
COLSUBSIDIO ‘

i)

/ Y, e
Fecha de I 02/17/2020 lEslac!én de | yee.848097 @\}A‘@

Impresién: 20:01:07 origen:
La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

¥

Respeclo a las fechas de afiliacidn contenidas en esta cansulia, se aclara que fa Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reporlada por fa EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentads la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2889 determina que el afiliade se encuenira vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y 1a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oporiuno de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informaciédn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esla actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ja normatividad vigente.

-
2 IMPRIMIR CERRAR VENTANA 75

https:ffaplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenid=0st0GnFpVje= 42
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