ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CULTURA, REGREACION Y DEPORTE
Instituto Distial de Recreacin y Deporte

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.

INFORME No. 11 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd [mm ][ aa
INFORME 07 | 03 | 2020 002019 del 05/03/2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201101978E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

HILDA PAOLA SANTOS CRUZ

N° DE IDENTIFICACION

1.026.253.498 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacion
integral y deportiva de los nifios, nifias y adolescentes
pertenecientes a las Instituciones Educativas del Distrito
atendidas por el proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario.

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (8) meses y quince (15) dias, contados a partir de la
suscripcion del acta de iniciacion, previa aprobacion de la
garantia unica (en los casos en que se requiera) y
expedicion del registro presupuestal.

Diez y nueve millones seiscientos treinta y cinco mil pesos

VALOR moneda legal colombiana. ($19.635.000)
FECHA ACTA DE INICIO 05/03/19

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION 07/03/2020

ADICION Y/O PRORROGA N/A

SUSPENSIONES

15/04/2019 al 19/04/2019 (5 Dias)
17/06/2019 al 28/06/2019 (12 Dias)
07/10/2019 al 11/10/2019 (5 Dias)
16/11/2019 al 11/02/2020 (86 Dias)

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26/02/20 al 07/03/20
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las

actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligaciéon 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
pedagoégica del proyecto, plan pedagdgico del
centro de interés asignado, las mallas
curriculares, y desempefios anuales en el
formato elaborado por el equipo pedagdgico, y
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Avance: Se desarrolla el plan formador en el formato
establecido por el equipo pedagdgico del proyecto
para el centro de interés voleibol.

Se sube el documento al SIM y se esta a la espera de
aprobacion.

Evidencia: Plan formador

Ubicacion: SIM

Obligacion No. 2: Ejecutar las 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
planeacién de la sesion en el SIM), (2) horas de
ejecucién (se acredita con la asistencia en el
SIM) y (1) hora de acompafamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos del
proyecto se podra homologar la sesion de clase
con actividades de orden operativo, pedagdgico,
social requeridas y establecidas en virtud de las
otras de las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

Avance: Para el periodo comprendido en el presente
informe la ejecucién de las sesiones de clase se dio de
la siguiente manera:

Grupo [:27 de febrero
03 de marzo
05 de marzo

Grupo II: 27 de febrero
03 de marzo
05 de marzo

Grupo lll: 27 de febrero
03 de marzo
05 de marzo

Grupo IV: 28 de febrero
04 de marzo
06 de marzo

Evidencia: Planes de clase y asistencia

Ubicacion: La evidencia se encuentra en el SIM, se
sube la informacion de acuerdo a la habilitacion del
sistema para los formadores.

Obligaciéon No. 3: Reclamar con el encargado
del sistema de informacién el usuario vy
contrasefia SIM dentro de los tres (3) dias

Se dio cumplimiento a esta obligaciéon en el informe
No. 1 entregado el mes de marzo de 2019.
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habiles siguientes a la firma del acta de inicio

Obligacion No. 4: Realizar la inscripcion, y
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 informacién del proyecto

Avance: Se hizo la inscripcion de estudiantes al centro
de interés y se subio la asistencia de las clases que se
registraron en el sistema misional. Los estudiantes
inscritos por cada grupo se reportan a continuacion:

Grupo I: 13 estudiantes

Grupo ll: 16 estudiantes
Grupo lll: 16 estudiantes
Grupo IV: 19 estudiantes

La asistencia por cada grupo segun cada sesién
llevada a cabo fue la siguiente:

Grupo [:27 de febrero: 13 estudiantes
03 de marzo: 13 estudiantes
05 de marzo: 11 estudiantes

Grupo II: 27 de febrero: 15 estudiantes
03 de marzo: 16 estudiantes
05 de marzo: 16 estudiantes

Grupo llI: 27 de febrero: 16 estudiantes
03 de marzo: 16 estudiantes
05 de marzo: 16 estudiantes

Grupo IV: 28 de febrero: 16 estudiantes
04 de marzo: 19 estudiantes
06 de marzo: 19 estudiantes

Evidencia: Registro de asistencia de cada sesion de
clase ejecutada.

Ubicacion: La informacion reposa en el SIM y en la
carpeta de la formadora. En el CD en la carpeta de
obligacién 4 se hallan los listados junto con los planes
de clase.

Obligacion No. 5: Planear y subir la ejecucién
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

Avance: Se realizé el registro de los planes para las
sesiones de clase en el sistema de informacion
misional segun los grupos asignados de la siguiente
manera:

Grupo [:27 de febrero
03 de marzo
05 de marzo

Grupo II: 27 de febrero
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03 de marzo
05 de marzo

Grupo llI: 27 de febrero
03 de marzo
05 de marzo

Grupo IV: 28 de febrero
04 de marzo
06 de marzo

Evidencia: Formatos de planes de clase diligenciados.
Ubicacién: La informacion se halla por fechas en el
SIM.

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

Avance: Se hizo solicitud de datos referentes a
condiciones médicas especificas de los estudiantes a
la docente enlace, quién remite a los formadores a los
docentes encargados de aula a fin de obtener la
informacién necesaria desde los observadores, para la
adecuacion de las clases de ser necesario.

La madre de la estudiante Maryori Valentina
Rodriguez Lépez remite que la nifia no puede realizar
esfuerzo fisico ni recibir mucho sol, ain no tiene
diagndstico, pero esta en proceso de evaluacion por
parte del servicio médico para determinar el
tratamiento.

Evidencia: Informacién  obtenida desde los
observadores estudiantiles.

Ubicacién: Los datos obtenidos se encuentran

reportados en la carpeta de la formadora.

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

Avance: Se hizo solicitud de carné o certificacion de la
EPS a la cual los estudiantes se encuentran afiliados
Algunos de los estudiantes aun no han hecho entrega
del documento, al parecer no estan afiliados a ninguna
EPS.

Evidencia: Certificaciones recibidas de parte de los
estudiantes a cargo.

Ubicacién: Los documentos recibidos en hallan en la
carpeta de la formadora.

Obligacion No. 8: Reportar en caso de existir
alguna novedad y/o problemédtica en el
desarrollo la sesién 6 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

No se registra ninguna novedad.
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Misional

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

Avance: Se asiste a las reuniones convocadas para el
debido desarrollo del objeto contractual.

Evidencia actas de reunién:

27 de febrero: Reunion convocada por gestor |IED
Daniel Rojas para tratar informacion relacionada con:
Inventario, terminacién contratos, planeaciones y
asistencias en el SIM, y horarios y operacién en |IED

Evidencia: Actas de reunion diligenciadas y firmadas.
Ubicacion: Las actas estdn a cargo del gestor IED y
Daniel Rojas en el CD en la carpeta obligacion 9.

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 al Gestor IED

Avance: Hasta el momento no se han identificado
estudiantes que cumplan con los requerimientos para
la participacién en el grupo de semilleros.

Evidencia: No existe reporte ante el gestor IED Daniel
Rojas.

Ubicacion: Dado que no hay reporte no hay ubicacién
de evidencia.

Obligacién No. 11: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucioén del contrato, la certificaciéon del curso
de primer respondiente, o curso de primeros
auxilios o curso de soporte vital basico o curso
de salvamento acuético o cursos relacionados,
expedido por institucion con autorizacion oficial,
so pena de no poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Se da cumplimiento a esta obligacion en el informe
No. 1 entregado en el mes de marzo de 2019.

Obligacién 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: Se trabajé siempre poniendo en primer lugar
la estabilidad emocional, mental y fisica de los
estudiantes, propendiendo por su cuidado y desarrollo
y respetando las normas establecidas en el manual de
convivencia de la institucion.

Evidencia: Planes de clase
Ubicacion: El registro de planes de clase se halla en el
SIM.

Obligaciéon No. 13: Cumplir con los lineamientos
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: Durante la ejecucion del trabajo para el
presente contrato se tienen presentes los lineamientos
que el proyecto plantea para el desarrollo efectivo de
las actividades a fin de cumplir con el objeto del
contrato.

Evidencia: Actas, planes de clase, listas de asistencia,
plan formador.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CULTURA, REGREACION Y DEPORTE
Instituto Distial de Recreacin y Deporte

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.

Ubicacion: Las actas se encuentran a cargo del gestor
IED Daniel Rojas, y en la carpeta obligacion 9 en el
CD. Los planes de clase, listados de asistencia y el
plan formador se hallan en el SIM.

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

Se dio manejo pertinente a la informacién obtenida
para el desarrollo del proyecto, ademas se lleva
correctamente el conducto regular, las politicas del
programa y los lineamientos del IDRD y se establece
como prioridad la responsabilidad adquirida para el
presente contrato a fin de favorecer el adecuado
desarrollo del proyecto TEC y de quienes hacen parte
del mismo.

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

Para el periodo relacionado en este informe, no se
asignan eventos por parte del supervisor de contrato.

Obligaciéon No. 16: Solicitar de manera formal
(correo electrénico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de
antelacion, la suspension y ampliacién de
suspension del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En
caso de que la causal de suspension no permita
la antelacion establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electronico al Supervisor del
contrato; asi mismo  deberd realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacion de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP Il y verificar su publicacion

Para el periodo que cubre este informe no se solicité
suspension y ampliacion de suspension.

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

No se presenté solicitud de terminacién anticipada

Obligacién No. 18: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el

Avance: En el informe se registra la informacion
detallada de la gestion adelantada para el periodo
comprendido entre el 26 de febrero y el 07 de marzo;
en donde se relacionan planes de clase, registros de
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Sistema de Gestion Documental ORFEO.

asistencia, y actas de reunién.

Evidencia: Informe, planes de clase, registro de
asistencia y actas.

Ubicacion: En el CD se halla la informacioén respecto a
planes, asistencias actas en la carpeta de obligacion
24 y 5 y en la carpeta de obligacion 9
respectivamente. El informe se halla en la carpeta
obligacién 19.

Obligacion No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP |II, el
informe de ejecuciéon 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 elabora el informe de ejecucion de la
gestion adelantada para el periodo comprendido entre
el 26 de febrero y el 07 de marzo de 2020, y se carga
al SECOP II, de acuerdo a lo establecido en la
obligacion.

Evidencia: Informe de gestion adelantada.
Ubicacién: El documento se halla en el SECOP Il y en
el CD en la carpeta obligacién 19.

Declaraciéon: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo 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.
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3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar $109.800
| PAGO APORTES PENSION Proteccion $140.500
PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positiva $21.400
TOTAL $271.700

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

(Taydgilic,

Firma Contratista

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

CoPlES 73 Zﬂmf@wy/ eonv o ond
PsECOIt)

’?r?z(:a/qj 2 SofEtiecirn

j‘:”f W o 2 FacA
Z-t/ 28 ¢rp

VoBo Supervisor del contrato
Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cérdenas CED Fore
N° de Identificacion: 79.747.015 C— —=

Cargo: Asesor de Direccién General Cédigo 105 Grado 02 e

NOTA: Este documento carecera de las respectivas rubricas ante la imposibilidad de su obtencion

ANNLIKUCIAN NE RIFNIERQ ¥V QFRVICINR /R




Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributari ional -Ley 1818 de 2016.)

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

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimianto en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante, debera ser
informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencla me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. 2019-2019 I
MNombre del Contratista HILDA PADLA SANTOS CRUZ
3 [Identificacién welxfe] | | 1,026,253 498
. REGIMEN
4 |Responsable de impuesto a las ventas & ING X s
S NO

5 |Residente en el pais {Extranjeros)
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato i NG %
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7 ¢) Miis ingresos totales en el afio gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UNT [2019), eguivalentes a $547.978.000 L] NO X

Valor de los aportes obligatorios 3l Sistema de Seguridad Sodial correspondiente al 40% de los ingresos redibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenicntes del contrato materia
de pago sujeto a retencion.

. Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 105,800.00 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado si 140,500.00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL 5 1,4500.00 Rotac el valor pagado por ARL no disminuye 2 base de Ia retencion en la fuente
5 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
arcs| | Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado

10 |expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de {os intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2019). Si NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

5 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyugey hasta dos hijos) g o -
Certificado expedido por la entidad vigil Whﬂm&sﬁhﬁmkﬁ@ndvﬂhpﬂomdﬁiﬂmm{mﬁ.m

Dependientas: Certifico bajo gravedad de juramentn que las personas claramente identificadas con numero de identificacidn y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencdia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo si NO x
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por |a entidad aprobada
sl NO X
por el ICFES). Anexo
) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologices. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal o
12 |EPs}. Anexo st NO X
d) Cényuge o compafiero per en situadién de dependencdia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores 3 260 UVT (2019) $8.910.200
anuales(emegarmﬂﬂmdndemmadumbﬁw.Mmdmﬁmh«aﬁmnmmmkmmé L] NO X
EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependendia sea por ausendia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. anuales
[entregarcertiﬂcawodemm.wmmﬂmmmﬂmmmm&mmém}m o Nk X
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, soficito se me practique una tarifa de retencién en Ia fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, Ia cual sera por un porcentaje de: *

14

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obiigatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensidn corresponde a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

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.

NI

Dada enBogota D.C. alos:  DD| 7 [mm[ 3 | AA | 2020 |




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-03-28, 11:34:54 AM  Tipo Planilla | Nuamero Planilla 1028735446

Periodo Cotizacion 202003 Periodo Servicio 202003

Simple

Cliente:

PAGADA 2020-03-28 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HILDA PAOLA SANTOS CRUZ

Documento CC 1026253498 Direccion CARRERA 113 N° 83 A 61 INT 21 APTO 402
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183083112

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1026253498 ‘ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANTOS CRUZ HILDA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
[ & % % SEIE] Salario Codi Total Total Total Tarif:
Caeo Traa’| | tmc | Apore | Apore | Aporte | CRdo | SO0 | TR | imoees | aporesaa | AROCe | O30 | Sk | TR | ipcaRL apore esgos| O308° | OO | imccor | aporscan| SENA | AR | ot | Apore
[=1I=31=11=]
0 $877.803 230201 16 % $877.803 |$ 140.500 $0 $0 EPS017 125% $877.803 $109.800 $0 14-23 3 2,436 % $877.803 $21.400 CCF22 2% $877.803 $17.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + POSITIVA DE
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $21.400 $17.600 $0 $0 $0 $0 $289.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2020-03-28, 11:28:20 AM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1028735430

Periodo Cotizacion 202002 Periodo Servicio 202002

Simple

Cliente:

PAGADA 2020-03-28 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HILDA PAOLA SANTOS CRUZ

Documento CC 1026253498 Direccion CARRERA 113 N° 83 A 61 INT 21 APTO 402
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3183083112

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1026253498 ‘ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANTOS CRUZ HILDA PAOLA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
[ & % % SEIE] Salario Codi Total Total Total Tarif:
Caeo Traa’| | tmc | Apore | Apore | Aporte | CRdo | SO0 | TR | imoees | aporesaa | AROCe | O30 | Sk | TR | ipcaRL apore esgos| O308° | OO | imccor | aporscan| SENA | AR | ot | Apore
[=1I=31=11=]
0 $877.803 230201 16 % $877.803 |$ 140.500 $0 $0 EPS017 125% $877.803 $109.800 $0 14-23 3 2,436 % $877.803 $21.400 CCF22 2% $877.803 $17.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION (ING + POSITIVA DE
PROTECCION) FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS SEGUROS COLSUBSIDIO SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $21.400 $17.600 $0 $0 $0 $0 $289.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -

iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




22/3/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mm4IpIRYIZINa+Ydeg8nMg==

AADRES ( ol Lasaud | princatud
ADMINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SISTEMA % es de todos
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 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
TIPODE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026253498
NOMBRES HILDA PAOLA
APELLIDOS SANTOS CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
acTivo | ERS.LIDAT | CONTRIBUTIVO | 071212004 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
mprosion: | 131601 | origen- | 1816142185

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este 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 definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mm4IpIRY1ZINa+Ydeg8nMg== 1/2
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1.RELACION SESIONES

|noinae HILDA PAOLA SANTOS CRUZ ICCDRTINADCR JOSE DAMIEL ROUAS LOPEZ

FECHA REVISION 0000322 08:17.01 s Maren

BESIONES NO
0] SEDE GRUPO SETIONES PLANEADAS (HORARC) JBESONER EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PAOGHAMADAS TOTAL EJECUTADAS
ICOLEGIO ALFREDG IRIARTE {f ICHIRCALES, 1 Wueves,07:20:00,09:10:00 27.3-5 ]
7.5
iMartes,07:20:00,09:10:00
£

ICHIRCALES, 2 Huoves.09:40:00,11:10:00 27-3-5
27-5

Martes,09:40:00,11:10:00
3

[CHIRCALES 3 Lieves,13:20:00,15:00:00 27-3-5 L 13
7.5
#dartes,13:20:00,15:00:00
g

ICHIRCALES. 4 Miercoles,14:30:00,16:30:00 [26-28-4-6
126-4
Viernes, 14:30:00,16:30:00
266

% i O [)
c (x’“‘ L,CR 2N
|- [ )
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