A,

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C,
CULTURA, PECRELCICH Y DEFORTE
Esthitn Giabenl &4 Facrtacin g Dapertd

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

/ p
INFORME No. 09 / //

FECHA DEL dd |-mm | aa )
INFORME 257 02 .|72020_ 1"

. INFORMACION GENERAL

No. DEL.CONTRATO Y FECHA

z4a{é| 28 de Abril de 2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2’9,1 9§_00%01 1 })259&_1 E

stricciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

KAREN VIVIAN/}GOMEZ MONTANO

Hegistre nombie v
apedtidos comolotos

N° DE IDENTIFICACION

1014191743 /

Hegislie of numen e
dentific oo

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestibn como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la
articulacion con las instituciones educativas del distrito
en el proceso de formacién en deporle de los nifios,
nifas y adolescentes pertenecientes al proyeclo de
inversion Tiempo Escolar Complemgntario.

Pregishe of obiste dof
conlrato

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (Bl;nes’és y ocho (8) digs.

Reqisire o) plazo total
de ejecucien o bt

Y Atmaros

VALOR

Diecipuéve millones noventa y seis mil pesos m/c
($ 19.096.000)

Reastre ol valur otal
tel conhiato

FECHA ACTA OE INICIO

29/03/2019 "

Ragivlre o facha de
inlcin dob soin

Registre fechin e

FECHA PREVISTA DE 7 termimacian

TERMINACION 15I0312020/ o.st;lﬂ_,-kvf{.ia ;ﬂ,n el
conirato sustiio

AD|C|ON Y/O PRORROGA Hogislie o Hempa

(=tip cuando aplique)

valy v phize de
Proroga

SUSPENSIONES

(ol cuando apliguo)

16/11 al 02/02/2020 (77 dias) ~
07/10 al 11/10/201¢ (5 dias)
17108 al 28/06/2019 (12 dias)

eqaislee parm oads
siny electoada,
y plazo de

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

15/04 al 19/04/2019 (5 dias) -

/,' o & B jv.,# A
03/02 al 26/02/2020

Regialie fas fochas
aatie las cuales e
fenarhan las
actividades

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
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

CLATURA FECREACKH Y DEFORTE
rmitda Dstisd A1 Reneesiin y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NG 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,

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

] Obligacién No. 1: Presentar al Supervisor del
Contrato mediante el SIM, durante la tercera
semana de ejecucidon del contrato, una
propuesta de Plan Formador para cada grupo
asignado de estudiantes de acuerdo con el Plan
Pedagdgico, gulas sociales del centro de interés
correspondiente y la malla curricular entregada

. | por el proyecto.

Avance: Al ingresar al colegio Cundinamarca se sube
directamente a la plataforma con los nuevos grupos de
PATINAJE segin el plan pedagégicos y la malla
curricular del centro de interés.

Se trabaja en las competencias basicas motrices sobre
control corporal, adquisicidn de habilidades. En las
competencias ciudadanas se trabaja sobre el respeto,
la cooperacién y la integracién; y en las competencias
socioemocionales se trabaja sobre los predeportivos y
el cumplimiento,

Evidencia y ubicacién en el SIiM y CD Obligacién 1.

Obligacién No. 2: Ejecutar ias sesiones de clase
establecidas por el proyecto TEC, para ello debe
{ener en cuenta que la sesién, la compone (1)
hora de preparacién (acreditada con la
planeacion de la sesién en el SIM), (2) horas de
ejecucién (se acredita con la asistencia en el
SiM}y y (1) hora de acompafamiento
(desplazamientos a los escenarios depoitivos),
adicionaimente segin los requerimientos del
proyecto se podra homologar la sesion de clase
con actividades de orden cperalivo, pedagdgico,
social requeridas y establecidas en virtud de las
olras de las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

Avance: Se han- ejecutado las sesiones en el colegio
Cundinamarca; segdn lo planeado con los respeclivos
grupos y 9stud|antes en los horarios establecidos.
Grupo 1: PATINAJE Lunes y jueves de 9:30 — 11:30
febrero 10713 17y 24

Grupo 2;, PATI JAJE- Lunes y jusves de 12:30 — 14:30
febrero 10 A3 17y 24

Grupo 3: PATINAJE - Martes y viernes de 9:30 —
11:30

febrero 11, 14 181 y 25"
Grupo 4:/PA TINAJE-
1430 7
febrero 11,74, 18 y 250
Evidencia y ubicacion: en CD carpeta Obligacion 2.

Man‘es y viernes de 12:30 -

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

Avance: Se obtuvo la re activacion a tiempao y por tanto
se esta utilizando para registrar fos datos en el
sisterna. S& cambio la contraseiia por seguridad.
Evidencia y ubicacién en-CD carpeta Obligacién 3.

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

Avance. Se inscriben los estudiantes segtln los
horarios de los grupos del centro de interés y segin
canlidad requerida por el mismo,

Se registro la asistencla de la siguiente manera:

Grupo 1: PATINAJE- Lunes y miércoles de 9:30 -
11:30

- 20 estudiantes

Grupo 2; PATINAJE- Lunes y miérecoles de 12:30 -
14:30

- 25 gstudiantes

Grupo 3; PATINAJE- Marfes y jueves de 9:30 — 11.30
- 20 estudiantes

Grupo 4: PATINAJE- Martes y jueves de 12:30 -
14:30

- 25 estudiantes
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ALCALOIA MAYCR
DE BOGOTA DG,

CIATURA RECREALHN Y DEFORTE
traftds Dyvie! &g Reipacin y Deperty

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,

Evidencia y ubicacién en CD carpeta Obligacion 4.

Obligacién No. 5: Planear y subir la ejecucion de
cada una de Ilas sesiones de clase
implementadas al Sistema de Informacion
Misional (SIM), de manera quincenal dentro de
los dos (2) primeros dfas calendaric de cada
quincena.

Avance: Se suben las planeaciones al SIM desde el
momento en que se inicia y se confirman los
estudiantes y grupos. Se alimenta el SIM con sus
respectivos planes de trabajo por sesitn vy las
asistencias segin lo que se ha programado y
ejecutado hasta el momento.

Grupo 1: PATINAJE- Lunes y jueves de 9:30 — 11:30
febrera 10, 13, 17y 24

Grupo 2: PATINAJE- Lunes y jueves de 12:30 — 14:30
febrero 10, 13, 17 y 24

Grupo 3: PATINAJE - Marles y viernes de 8:30 —
11:30

febrero 11, 14, 18y 25

Grupo 4: PATINAJE- Martes y viernes do 12:30 —
14:30

febrero 11, 14, 18y 25

Evidencia y ubicacién en SIM y CD Obligacion 5.

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especlficos (alergias,
asma, patologfas o lesiones misculo-
esquelélicas, elc.), y determinar el alcance de
las aclividades a realizar con los estudiantes.

Avance: Se han encontrado 1 estudiante que estad con
problemas de aprendizaje. A la nifia Marie isabella
Cruz Sanlana de segundo de primaria del grupo 4, se
le trabaja igual que al resto de sus compafieras y no
ha tenido dificultades dentro det centro de interés.
Evidencia y ubicacion en regisfro de IED

Obligacion No. 7: Solicitar y verificar que todos
los niAos inscritos en el ceniro de interés
alleguen copia de su carné de EPS,

Avance: Se realiza base de datos con las entidades de
salud y el RH que tiene cada estudiante. Se solicita a
tos estudiantes que sus padres confirmen informacion.
Evidencia y ubicacion en CD carpela Obligacion 7.

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

Avance: Hasta ahora, durante este periodo no se han
presentado accidentes. Se realizan correcciones de
prevencién deniro de la clase.

Evidencia y ubicacion en CD carpeta Obligacién 8.

Obligacién No. 9: Asislir a las actividades
programadas a nivel {écnico, operativo o
administrativo en {as IED, el IDRD o la SED que
tengan que ver con el cumplimiento de su objeto
contractual.

Avance: Se cumplen a cabalidad las reuniones con el
Gestor IED, la Gestora pedagégica, el operativo y el
enlace institucional. "

Reunién Operativa;:Inicio de actividades 2020

Hora: ;00 am a 12:00 am*

Fecha: 04/02/2020 .+

Lugar: IED Cundingfarca

Reunién Operativa: Socializacion generalidades {ED
Hora: 9:00 am a 13:00 pm

Fecha: 05/02/2020

Lugar: |ED Cundingmarca

Reunidén Operativa: inventario elementos deportivos
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ALCAmIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECRELCION Y DEFOITE
rathto Dol de Reccasin y Goporte

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.

Lugar: IED Cundinamarca

Reunién Operativa: Inventario elementos deportivos
Hora: 9:00 am a 13:00, prt

Fecha: 06/02/2020 ,

Lugar: IED Cundmamarca

Reunion Operativa: Coord!naclén y entrega de
grupos por centro d)g;interes y ciclos.

Hora: 9:00 am az;s 00 pm

Fecha: 07/02/2020

Lugar. IED Cundmgmarca

Reunién Semandl: Plalaforma SIM, manejo de
escenarios, logisica y,operac:én con ios nifios,

Hora: 7:00 am a 09:00 am

Fecha: 13/02!2020

Lugar: IED Cuﬂdmamarca

Reunidén Semanaleiataforma SIM, plan formador vy
plan diario de clasg’ Recepcion de informes.

Hora: 10:00 am, "12:00 am
Fecha: 20/02{2020
Lugar: CEAD

Evidencia y ubicacion en CD carpeta Obligacion 9.

Obligacion No. 10: Identificar 1écnica vy
deportivamente los estudiantes de los centros de
interés  que cumplen condiciones para
entrenamiento en el proyecto de semilieros
deportivos de TEC y remitirlos al Gestor IED.

Avance: Se inicia el proceso de observacioén y analisis
de talentos para que primero participen en diferentes
pruebas y torneos intramurales para medir el nivel y
luege reportar una posible remisidn, informando
oportunamente al Gestor |ED,

Evidencia y ubicacion en |IED y reporie de IDRD.

Obligacién No. 11: Entregar al supervisor del
contrato, el cerlificado del curso de primer
respondiente ¢ curso de primeros auxilios 6
curso de alturas ¢ salvamento acuatico dentro
de los treinta (30) dias siguientes a fa firma del
acta de iniclo, dependiendo de la disciplina en el
cenlroc de interés y segln la normatividad
vigente.

Avance: Se entrega al gestor 1IED el dia 23 de abril, su
respectiva actualizacién del certificado del curso del
primer respondiente realizado virtualmente con la
secretaria de salud, el cuerpo de bomberos, el instituto
distrital de gestion y riesgos y cambio climatico, el cual
tiene una vigencia hasla Octubre del 2020.

Evidencia y ubicacion en CD carpeta Obligacién 11.

Obligacion No. 12; Ser garante de los 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.

Avance: Soy profesional en cultura fisica, deporte y
recreacidn y soy totalmente responsable de io que me
corresponde a las feyes con ios nifios gue tengo en el
centro de interés, Respeto y hago respetar los
derechos de los nifios y ademas hago cumplir el
manual de convivencia.

Evidencia y ubicacion en reglstro de SECGP |l

Obligacién No. 13: Cumplir con los lineamentos
determinados 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
contrato.

Avance: En el transcurso de este periodo, me
asignaron por parte de la |ED 4 grupos para el Cl de
Patinaje, que pertenecen al ciclo 1, con coberturas y
grupos completos segun las necesidades det centro de
interés.

Se han cumplido con los lineamientos establecidos
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN 8US AGTIVIDADES EN EL

para el desarrollo pertinente de las clases del Cl de
Patinaje. A
Evidencia y ubicacion en €l SIM y CD Obligacion 13

Obligacion No. 14: Dar cumplimiento estricto ai
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestibn de seguridad de la
informacién SGSI.

Avance: Se mantiene absoluta confidencialidad de ia
informacion suministrada por el IDRD, SED, IED ¥ los
estudiantes, dando cumplimiento al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al sistema de gestion
de seguridad de la informacion S.G.S.|

Evidencia y ubicacion que permanece en el SIM.

Obligacion No. 15: Participar en eventos
locaies, distrifales, nacionales ¢ internacionales
que fe sean programados por el Supervisor del
Contrato, para la representacién de la entidad o
para apoyar el desarrollo de actividades
relacionadas con la misién de la entidad y con
su ohjeto contractual o para el acompafiamiento
de las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la
Subdlreccidn Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.

Avance: No se ha participado en ningun evento hasta
el momento por el ied y la gestora idrd, consignados
en las actas

Evidencia y ubicacién en registros y aclas de
asistencia del IED

Obligacion No. 16: Solicitar de manera formal
(correo elecirdnico u oficio) al Supervisor dei
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacién, con minime ocho (8} dias de
antelacidén, la suspensién y ampliacion de
suspension de! contrato de acuerdo con las
causales establecidas por I normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. £n caso
de que la causal de suspensién no permita la
antelacion establecida, el coniratista debera
solicitar dicha suspensién de forma inmediata
mediante correo electronico al Supervisor del
contrato; asi mismo  debera reatizar
oportunamente la transaccién de suspension,
ampliacion de suspensién y reinicic en la
plataforma SECOP Il y verificar su publicacion

Avance: No se ha tenido la necesidad de hacer la
solicitud, ya que todo reposa y se gestiona a traves del
sistema de SECOP Il, donde se detalla todo sobre las
fechas de inicio y terminacion y de contrato y sobre las
respectivas suspensiones autorizadas por la gerencia.

Evidencia y ubicacion em registro de SECOP il

Obligacién No. 17: En caso de presentarse
una terminacion anticipada, - realizar
oportunamente la lerminacién y verificar su
publicacion en la plataforma transaccional
SECOP I '

Avance: No ha sido necesario solicitar nada especifico
de la obligacién en cuestion ni a la plataforma del
SECOP Il

Evidencia y ubicacion en registro de SECOP il

Obligaciéon No. 18: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el
sistema de gestién documental ORFEO.

Avance: Se manegjan los documentos entregados por
la Gestora ANDREA MENDEZ LEAL para la
realizacién de informe y pagos. Hasta {a fecha no se
ha recibido indicaciones con respecto al manegjo de
sistema ORFEQ, solo el numero de expediente virtual.
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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

FORMATQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

Evidencia y ubicacion en sistema ORFEQ

Obligacion No. 19 Elaborar y cargar
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.

Avance; Se elabora y carga a la plataforma del
SECOP |1 el informe contractual firmado por la gestora
ANDREA MENDEZ LEA, cuando sea debidamente
autorizado por gestion documental.

Evidencia y ubicacicn en el registro del SECOP |l

Deciaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del confrato y que las
actividades mencicnadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el perfedo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5

[




¥

‘3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

ALCALD!A MAYOR

OE BOGOTA D.C.
LUTURA PECREACIGN ¥ DEFORTE
‘rativds Ofetrital 49 Reareadiny Dagarte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

. NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE AGTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
' PRESENTAR 5U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

_DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR 103.600 ¢ .-
 PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES 132.500 ¢ .
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA COMPANIA DE 20.200
SEGUROS
TOTAL 256.300 /

4. ANEXOS (Pianilla de pago Seguridad Social,

Tributarios, etc).

E‘irmg :é;ontratis{a 7

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

/,,

Certificacion Cumplimiento Requisitoé

el ﬂéi’ﬂ\e ‘cm;o lo c,on\i'thholﬁ Qomm\@ o takaldad con oo

@b\\crm ONES  ASIC lnctdm >

_VoBo Supervisor del contrato//

Nombre: WILSEﬁ ALEJANDRO GONZALEZ CAR[}ENAS

N® de identificacion; 79 74? 015"

Cargo: Asesorde dlreccaoﬁ General

Codigo 105 grado 02°

-

Vo 8" ofudven Cf)m@\@/

252 I 30(10@

MO G t},, QOF;@!U‘J‘Q"’ .
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Seftores:
INSTITUTO D]STRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articitos 330 al 336 dal Estatute Tribulario Naclonzi -Ley 1819 da 20H6.)

Conozco que esta informacidn debo entregarla a Ja entidad contratante antes de cua’quler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013,

Conozco que de acuerde con el péirafe 6 del articulo 1 det Decreto 1070 de 2013, el Incumplimilento en 12 obligacldn de entregar esta Informatién, ante la Entldad contratante, deberd
serInformada a {a U.A.E. Dlreccidn de tmpuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la adminfstractén tributaria me Imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con ta referencla me permito manifestar bajo fa gravedad de jJuramento lo sigulente:

1 |Contrato No. - 2482 DE 2019 B
2 |Nombre del Contratista SR e KARENVIVIANAGOMEI Monmﬂo
3 lidentificacién ce [ fee | ] oo £:1014191743 IRE
- IREGIMEN
4 {Responsable f.le Impuesto a las ventas Y| SIMELE
5 |Residente en el pals {Extranjeros) s HO
6 Tengo cantratadas dos © mas parsonas para realizaclon de fes sctividades que se reguieren en cumplimiento del objeto det presente contrato ol NG :1_' X
{articulo 340 del Estatuto Tributarlo Naclonaf -Ley 1819 de 2016.) oS
Declarac%én de Engresos
c}Misingres lota!es en ea ngravable 2019 f Iguales o uper ie5a 1 400 UVT{ZD!E)), equivalenies a $47.93‘8000 i i1 OSE L NO e
Valor de los aportes obhgatorlos al Slstem de Seguridad Social ;o;:espondlente al 40% de Ios ingresos recnbidos efec!wamente en el : MES AN‘IERIOE 'pr:;:y_ejn}ent_e'g _d__el contrate
mateua de pag_osu]etoa fetencldn : e i : e
8 R Apone Obligato 0 ¢ 103.500,00 : Aporle Obllgalozio de Pensldn mensy zado$i 132,500,00
CAfliacién Apones ﬁiesgos I.a C 20.200,00 7 Notas e!valorpagadoporMLnod;smlﬂuy&lah dela rete.mon e ] fueme G
9 Iug:esos no constitutives de renta, nl de garancia acastanal mensual
AFC$I L Ahoreo Voluntario Pensidn $] 715 e gl oy
Intereses en créditos de vivienda de habitaclén, Cerlificado R
10 [expedido por la entidad vigilada por la Superfinznciera que Indique el valor de los Intereses pagados en el aflo inmediatamente anterior {2049), st i
Indique e} o los tjtulares def ¢rédito de vivienda. Anexo G
1 Pago medicina prepagada o planes complementartos de sakd {para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos} st No : X -
Certificado expedido por fa entidad vigilada por fa Supersalud que Indique el valor pagado en ¢l afio lamediatamente antedor {2019). Anexo L
Bependientes: Cerlifico bajo gravedad de juramento que las persanas claramente identificadas con numero de Jdentificacién y vineulo de
parentesco, fas cuales soporto, tlenen dependencla econdmica de mi.
a} Hijos meneres de 18 aflos {entregar registro civil}, Anexo sl NO KT
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matelcula o certificado de pagos expedidos por la entidad s NO x
aprobada por el ICFES). Anexo S
¢} Hijos en sitvaclén de dependencla ofiginada en factores fisicos o psicolégicos. {entregar registro civil y certificado expedido per medicina legal 6 st No : x ;
12 [£ps), Anexo T
d) Cényuge o compaftero permanente, en situacién de dependencla sea por ausencia de Ingresos o ingresos menores a 260 UW {2019) $8.910.200
anuales {entregar cerh!‘cado de Contador Piblico. Cuando sea dependencla factores fisicas o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legaf 8 51 NG X
EPS). Anexo '
e} Padres y los hermanos por situacidn de dependencia sea por ausencla de ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2019} $8.910.200. anuales L
(entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fislcos o psicoldgicos entregar certificado de mednclna fegal & EPS).| Si NO “X
Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. stopani o no B 3
14 {OPCIONAL} Como declarante del Impuesto de renta, soficito se me practique una tarifa de retencién en Ja fuente superior a la' estab!ec!da enel parégrafo 3* dek o P
Articulo 3* del Decre!o 0099 de 2013, Ja cual serd por un porcentaje de: *

Certifico ha]o Ia gravedad del Juramento que los documentos seportes del pago de aportes obllgaloﬂos al Sistema de de Segurldad Soclal en Safud y Penstén corresponde a los ingresos
provententes del contrato materfa det pago sujeto a retenclén,

DECLARD QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO 10§ TOPES ESTABLECIDOS
EN LA NORMA 'Y CLALQINER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE EMPIDAN SU APLICACION LO NOYIFICARE DE INMEDIATO. =

// / g

P Dadz en Bogotd D.C. alos; o[ 25 7T MM T2 A
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que oel(la) sefior(a) KAREN VIVIANA GOMEZ MONTANCO idenlificado(a} con cedula ciudadania
1.014.181.743, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de fa EPS Compensar
como cotizante independiente seg(in informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacién Fecha Retlro
20200212 Mo Registrada

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Febréro de
2.020 ’

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

informacion sujeta a verificacion por parle de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con guslo sera
alendida en la linea 4441234 - Documento no valido como aulorizacién de traslado ni aclaracién de
muttiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF}
13201059

ViG1ABe SuperSubsidie &3
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ADRES ()
ARSI AR 1K 108 REEVRSLS DEL S3THUA el
CIKERAL OF SEGURINAD SOXIAL KN SALUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014191743
NOMBRES KAREN VIVIANA
APELLIDOS GOMEZ MONTANQ
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHI; DE FECHA DE TIPO DE
s AFILIAGION | FINALIZACION AFILIADO
yd | EFECTIVA | DE AFILIACION -
. f
ACTIVO s:/orvépggsm CONTRIBUTIVO | 01/02/2004 | 31/12/2999 | COTIZANTE
;7
echado | 022420207 | Etasionde | iaq 15529100 @\‘9«"‘\"'@’6 ﬂ?@,&&@/i

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiente de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta censulta, se actara que la Fecha de Afilfacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en
ef Régimen Conlributivo 0 en e! Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bign, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/299% determina que el afiliado se encuentra vincutado con [a entidad que genera la

consutta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en

eslte caso de las EPS, EOC y EPS-S,

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

Si usted encuenira una inconsistencia en [a informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafila, se identificé que KAREN
VIVIANA GOMEZ MONTANO, con Cédula Ciudadanfa No. 1014191743 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 31/01/2020,
para el contrato reglstrado con fecha desde 29/03/2019 y fecha hasta 15/03/2020, su
estado actual de afiliacidon es ACTIVO y rlesgo 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 deberé realizar una nueva afillacién 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese ef
siguiente codigo {vélido por un mes): 202001000308915.

Dada en Bogotd, a los 30 dfas del mes de enero de 2020

\o2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet ¢l 30/01/2020 02:33:51 p. m,
ISCEC: 3H0F202002:33:51 p. v,




