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ALCALDIA MAYOR \\\f \\\
DE BOGOTA B:C. ( =

CUETURN RECRERCION Y DEPORTE
rafiuts Oiskiad da Recrearihn y DapirTe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

No. DEL CONTRATO Y FECHA

INFORME No. 107 .
FECHABEL | dd Fmm [/ aa / . 1850 PE 25 DE FEBRERO DE 2019
INFORME 28" 02 />2020 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL”

2019800201102476E /

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA |- JOHN HENRY MILLAN BOH%({UEZ /

-

N° DE IDENTIFICACION ~J 11443189 r/

Prestar sus servicios de apoyo a la gesltion como | it
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacién / i

integral y deportiva de los niflos, nifas y adolescentes

OBJETO DEL CONTRATO pertenecientes a las Instituciones Educativas del Distrito
atendidas por el proyecto de inversién Tiempo Escolar
Complementario.
PLAZO DE EJECUCION | Ocho (8) meses y quince (15) d[as./ / 0 '
VALOR | $19'635.000 / /
FECHA ACTA DE INICIO | 050312019 ‘// "
FECHA PREVISTA DE /
TERMINACION 26/02/2020
ADICION Y/O PRORROGA
R TR ST ST R TRTI !
) ‘ S - /]
|, 16 DE NOVIEMBRE DE 2019 AL 2 DE FEBRERODE  /
2020
1.7 AL 11 DE OCTUBRE 2019 (5 DIAS)
SUSPENSIONES i

4 17 AL 28 DE JUNIO 2018 (12 DIAS) ,
15 AL 19 DE ABRIL 2019 (5 DIAS) /

PERIODO DE ACTIVIDADES /
PERIODO DE ACTI 03/02/2020 al 28/02/2020

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 /




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTLES, RECREACAMN Y DEPORTE.
Falttn Dstial de Recrpaciny Deports

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 ¥ RECREADORES QUE REPORTAN $US ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las aclividades realizadas en el
periodo para el cumplimiento de la misma, asf como enunciar las evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas,

listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Presentar al supervisor del
contrato mediante el SIM, al consejo académico
ldirectivo de la IED asignada, durante las 3 (tres)
primeras semanas, Ia propuesta general del plan
formador para cada uno de los gruposiciclos de
acuerdo con la gula pedagdgica del proyecto, plan
pedagégico del centro de interés asignado, las
mallas curriculares, y desempeiios anuales en el
formato elaborado por el equipo pedagogico, v,
mensuafmente hacer las respectivas
modificaciones segin se requiera.

EVIDENCIA:

Se elabord una caracterizacién de los grupos a atender, asi
mismo se generaron listados y se dividieron grupos para cada uno
de los Centros de Interés. De ia misma forma se generaron los
grupos en el SIM y las sesiones de clase de acuerdo al trabajo
que se ha podido realizar en la IED, dado a gue an no contamos
con rutas para ejecutar las sesiones en el PRD.

AVANCE:
Se incorporé en el SIM el plan formador junto con ias sesiones de
clase programadas hasta el término de este contrato.

UBICACION:
Se encuentran en la plataforma SiM y en el CD adjunto al presente

informe.

Obligacidn No. 2: Ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyecio TEC, para ello debe
tener en cuenta que fa sesidn, la compone (1) hora
de preparacion (acreditada con la ptaneacién de
la sesion en el SIM), (2) horas de ejecucidn (se
acredita con la asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompafiamiento  (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente seglin los
requerimientos del proyecto se podra homologar
fa sesidn de clase con actividades de orden
operativo, pedagdgico, social requeridas vy
establecidas en vifud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato hasfa un
méaximo de 7, avaladas previamente por el Gestor
IED de su zona.

EVIDENCIA:

Las sesiones de clase se han ejecutado en los horarios indicados,
en la IED José Joaquin Casas. Se tuvo la disponibilidad para
hacer las horas de preparacion ejecucion y acompafamiento de
acuerdo a los pardmetros metodologicos, pedagogicos, tecnicos
y administrativos, supliendo las necesidades de los grupos
asignados en cada jornada.

AVANCE:

Se programaron ias sesiones en SIM de acuerdo a lo sugerido y
se ejecutaron las sesiones en los espacios y fechas establecidas
para ello, iniciamos con la aplicacidn de los Test Flsicos en la IED
ya que el espacio es muy reducido para ejecutar las sesiones de
clase de cada uno de los Centros de interés. Ei desarrolio de las
sesiones fue el esperado durante el mes de la siguiente forma:

IED JOSE JOAQUIN CASAS

GRUPO DIAS HORARIO | FECHAS

# | EJECUTADAS
1 MARTES Y | 8:30 /2 A1,13,18,25y 27 de

/ JUEVES / /1 10:30 ¥ | febrero de 2020; |
2/ MARTES ¥ | 13:00 /a | 1%, 13, 18, 25 y'27 de

JUEVES A5:00 febrero de 2020 |

3 . | MIERCOLES 830 /a |42, 14,19, 26y28de

/1 YVIERNES /] 1030 (| fenfero’de 2020
4, | MIERCOLES | 13:00 /a | 12, 14, 19,26y 28 d&

/| YVIERNEY | 15:00/ | febfero de 202
UBICACION:;

Las sesiones de clase se encuentran actualizadas en la
plataforma SIM con sus respectivas asistencias, e incluidas en el

respectivo CD del informe mensual de actividades.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5

7.




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURR, RECREALION Y DEPORTE
Tty bl 2 Recreaciiny Doporls

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 RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No. 3: Reclamar con el encargado del
sistema de informacion el usuaric y contrasefia
SIM dentro de los tres (3) dfas habiles siguientes
a la firma del acta de inicio.

AVANCE:
Se dio cumplimiento a esta obiigacién el dia 28 de marzo de 2019

EVIDENCIA:
CD e informe entregado correspondiente al mes de marzo de

2019,

UBICACION:
Se adjunta pantallazo del correo enviado con la solicitud en el CD
de entrega mes de marzo, Carpeta obligacién N°3.

Obligacién No. 4. Realizar la inscripcidn, y
registro de asistencia de los esludiantes que
participan en cada centro de interés asignado, por
cada una de las sesiones maximo {12h) después
de efecutadas las mismas sn el Sistema de
informacién det proyecto

AVANCE:

Hasta &l momento de elaboracién del presente informe no se han
actualizado las listas de estudiantes en ef SIM, sin embargo, el
registro de asistencia se ha realizado manualmente por cada uno
de los Centros de Interés que integran el proyecto en la IED José
Joaquin Casas. Asl mismo los registros de los resultados de fos
Test realizados a los nifios.

EVIDENCIA:

Las sesiones de clase se han actualizado de acuerdo a io
requerido en el SIM, las respectivas asistencias se llevan
manualmente hasta tanto se haya habilitado en la plataforma SIM
los listados de los nifios con matricula de este afio.

UBICACION:
Los registros se evidencian en el CD adjunto con este informe.

Obligacidn No. 5 Planear y subir la gjecucién de
cada una de las sesiones de clase implementadas
al Sistema de Informacion Misional (SiM), de
manera quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendaric de ¢ada quincena.

AVANCE:
Se han planeado y aclualizado su ejecucién en los tiempos
correspondientes de las sesiones hasta la finalizacién def

presente contrato.

EVIDENCIA:

Las sesiones fueron planeadas y ejecutadas de acuerdo a la
instruccién del proyecto TEC y dispuesta para el centro de interés
de Voleibol, asi mismo estén actualizadas en la plataforma SiM
dentro del tiempo requerido.

UBICACION:
Las planeaciones estan aclualizadas en el sistema de informacion
misional SIM e incluidas en el CD adjunto a este informe.

Obligacién No.6 Solicitar a la {ED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologlas o lesiones  musculo
esqueléticas, elc.}, y determinar el alcance de las
aclividades a realizar con los estudiantes

AVANCE:

Esta obligacién se cumplié durante el periodo de actividades
nimero 1 de la ejecucion de este contrato. Sin embargo, debido
a los ajustes en la rotacion de los centros de Interés y al inicio de
un nuevo aro con fa llegada de nuevos estudiantes al colegio se
solicitd a la docente enlace Karen Roncancio una actualizacién de

estos datos.

EVIDENCIA:
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ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTADC.

CULTURA RECREACION Y DEPORTE
‘ratbi Dskdal dx Recreatiin y Dapocte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

Esta solicitud fue realizada por parte de los formadores y el Gestor
[ED (Ivan Lopez) a la docente enlace de la {ED Karen Roncancio,
quien nos puso al tanto de aigunos casos especiales a tener en
cuenta.

UBICACION:
Docente enlace de la IED Karen Roncancio.

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

AVANCE:

Esta obligacién se cumplié a partir def periodo de aclividades del
mes de febrero de 2020, adicionalmente con los alumnos nuevos
se tiene a la mano copia de la Ficha de matricula donde se
encuentran toda la informacién correspondiente.

EVIDENCIA:

Se encuentra en el archive de Secretaria de {a IED, todos los
nifos cuentan con un registro de maltricula en donde se especifica
aque EPS se encuentran afiliados; la IED indica que no es posible
allegar copia de los carnés por motivos legales, pero que en €l
momento que se requiera se pueden consultar,

UBICACION:

Archivos almacenados en la secretaria de la |IED y en un AZ at
alcance de los formadores de TEC para consulta en cualquier
momento con la docente enlace de la {ED.

Obligacion No.8 Reportar en caso de exislir
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 la misma,
haciendo esto ante su Gestor IED y/o supervisor
mediante el Sistema de Informacion Misional.

AVANCE:

Ejecutadas de acuerdo a los horarios establecidos, pero con el
inconveniente de Ia falta de rutas, lo cual impide de cierla forma
la normal ejecucion de las sesiones de clase para cada uno de os
centros de Interés dado al espacio reducido en la IED.

EVIDENCIA:

Las sesiones correspondientes a este periodo se han ejecutado
en la IED José Joaquin Casas debido a la ausencia de rutas para
€l trasiado al PRD.

UBICACION:
En el momento de presentarse se indicara Ja ubicacion de la
evidencia correspondiente.

Obligacion No.9 Asistir a las actividades
programadas a nivel {écnico, operativo o©
administrativo en fas IED, e! IDRD o ia SED que
tengan que ver con el cumplimiento de su objeto
contractual.

EVIDENCIA:

Se realizaron en este psriodo de ejecucion del contrato reuniones
de caracler operativo, pedagbgico y administrative, tanto enla lED
que relacione a continuacion:

Martes 4 de febrero de 2020: Presentacion del Gestor |IED y
proceso de empalme en la IED.

Jueves 6 de febrero de 2020: Socializacion de PEl deia IED y los
ajustes realizados, ltems a evaluar, acuerdos con los estudiantes,
representacion estudiantil, entrega de informes, refrigerios y rutas.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CULTURA RECREACA Y DEPOATE
frartay Drstrital g2 Recreaciny Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: GONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD 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,

Viernes 7 de febrero de 2020; se realizaron los ajustes a los
grupos de cada uno de los formadores, se planaé la semana inicial
de trabajo con los estudiantes y presentacién corta con el sefior
Rector de la IED Luis Edvardo Ocampo.

Viernes 21 de febrero: Revisién y entrega de informes en la IED,
asf como también la revisién de los listados de estudiantes por
cada uno de los formadores.

UBICACION:
fas actas de reuniones se encuentran en poder del gestor IED e
incluidas en el respectivo CD del informe mensual de actividades.

Obligacién  No.10  ldentificar técnica vy
deportivamente fos estudiantes de los centros de
interés  que cumplen condiciones para
enlrenamiento en el proyecto de semilleros
deportivos de TEC y remitirlos al Gestor IED

AVANCE:

En el inicio de actividades de este afio, no se han lograde
identificar los talentos, sin embargo, aun no tenemos directriz
alguna sobre esfe tema por parte del proyecto TC para este afio,

EVIDENCIA:
Se ejecutaron las sesiones correspondientes al periodo de
actividades para tratar de lograr un avance y postular.

Obligacién No.11 Entregar para la firma del acta
de inicio y mantener vigente durante la ejecucion
del contrato, la certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios ¢ curso
de soporte vital basico ¢ curso de salvamento
acuatico o cursos relacionados, expedido por
institucion con autorizacién oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las actividades det
contrato.

AVANCE:
Esta obligacién de cumplié en el primer periodo de actividades de
este contrato en el 2020.

EVIDENCIA;

El Certificado de primer respondiente fite entregado dentro de los
términos requeridos por el proyecto a la Gestora IED Paola
Malagén para ser allegado al supervisor del contrato. El
certificade se encuentra vigente hasta julic de 2020.

UBICACION:;
Carpeta documental del confrato 1859 de 2019 del IDRD,
proyecto TEC y CD, Carpeta Obligacién 11

Obligacion No.12 Ser garante de los derechos de
fos nifos, niflas y adolescentes consagrados la
Ley 1098 de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los manuales de Convivencia Escolar de
cada Colegio

AVANCE:
En completa disposicién para ser garante de ellos dentro v fuera

defa |ED. :

EVIDENCIA;

En total compromiso con los grupos de nifios que me han sido
asignados, como formador deportivo debo tener clare que
tenemos unos pilares fundamentales en el desarrollo de las
competencias ciudadanas, buscando ef desarrolio integral del
estudiante. Asf mismo respetando el manual de convivencia de la
IED José Joaquin Casas y dando ejemplo de ello, dentro y fuera
de la IED.

Obligacién No.13 Cumplir con los lineamientos
determinados operaliva 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

EVIDENCIA:

En completa disposicion siempre que la sjecucién del contrato
esté en concordancia con el objeto contractual del mismo. Todos
los lineamientos se cumpien de acuerdo a las instrucciones dadas
por el proyecto TEC.
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ALCALDIA MAYOR
D& BOGOTA D.C.

TULTLRA RECREACION Y DEFPORTE
rsitdo Dstidl de Recreaciiny Deporle

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 RECREADCRES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No.14 Dar cumplimiento estricto al
acuerdo de confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestién de seguridad de la informacion
SGSI.

EVIDENCIA:

Se ha dado cumplimiento estricto, hago parte de la Institucion y
como tal tengo claridad con respecto a ello, Asi mismo debo dar
replica de ello y evidenciar en caso de percibir lo contrario por
parte de algdén miembro de la institucion.

Obligacién No.15 Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o inlernacionales que e
sean programados por el Supervisor del Contrato,
para la representacion de Ia entidad o para apoyar
el desarrollo de acfividades relacionadas con la
misién de la entidad y con su objeto contractual o
para el acompaftamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo: La
participacién en los eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados por la
Direccién General ¢ por la Subdireccion Técnica
de Recreacién y Deportes def IDRD,

EVIDENCIA:
En completa disposicién para la participacién en estos eventos,
ya sea de apoyo o con la IED directamente.

Obligacién No.16 Solicitar de manera formal
{correo electronico u oficio} al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacidn, con minimo ocho (8) dias de
antelacién, la suspension y ampliacién de
suspensién del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la normatividad vigente
y los lineamientos de la entidad. En caso de que fa
causal de suspensién no permita la antelacion
establecida, el confratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante correc
electrénico al Supeivisor del contrato; asl mismo
debera realizar oportunamente 1a transaccién de
suspension, ampliacién de suspensidn y reinicio
en la plataforma SECOP Il y verificar su
publicacion.

EVIDENCIA;

Durante este periodo de actividades no se presentd suspensién
anticipada ni ampliacion det contrato por tal razén no se realizé
ninguna solicitud.

Obligacién No,17 En caso de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente ia
transaccién y verificar su pubficacion en la
plataforma transaccional SECOP il.

EVIDENCIA:
En este periodo de actividades no se presenté necesidad ninguna
de terminacién anticipada del contrato.

Chligacién No.18 Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestién adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEQ

EVIDENCIA:

Una vez que se haya dado instruccién al respecto de esta
obligacion se dard actualizacion correspondiente al registro que
haya lugar.

Obligaclén  No.19  Elaborar y  cargar
mensualmente a la plataforma SECOP i, el
informe de ejecucién de fa gestién adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que
gvidencie el cumplimienic de las obligaciones

EVIDENCIA:

Se ha hecho de acuerde a disponibilidad de los archivos, esta
obligacion se cumple; actualimente todos los archivos que han
suministrado ya con las firmas requeridas estdn en ia plataforma

de SECOP li.
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.
CELTURA RECPEACION Y DEPORTE
frsthty st fad de Recrescidn y Depodte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

suministrado ya con las firmas requeridas estan en la plataforma
de SECOP I

evidencie el cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el confrato, en Ilas fechas
establecidas en el mismo.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en e! presente informe corresponden a fas labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporle
para cerlificar el cumplimiento del objeto de! contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR EPS 103.600
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS 132.500
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | ARL POSITIVA 20.200
TOTAL 271.700

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Cerificacién Cumplimiento Requisites Tributarios, efc).

/)

Firma Chnifdtista

N

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

6’\ el oente oo el CO'“T\ICN‘lTbJ@‘ Cuv»vi\o o Cokolidsd

Can o | r“h\)mkr?*‘;‘) eellsta !

Norbie:Redngo oo |sped.
Corme’ S?-a\o*’ e,
cCt 39 e93.29

o I\_Kjﬂkl.L

VoBo Supefvisoridél contrato

Nombre: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS
N° de {dentificacion: C.C# 78.747.015

Cargo: Asesor Direccidn General Codigo 105 grado 2
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Ciudad,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articutos 330 al 326 del Estatute Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco gue esta informacién debo entregarla a Ta entidad conteatante antes de cuzlquler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013,

Conozco que de acuerdo con ¢l pdrrafo 6 del articulo 1 del Pecreto 1070 de 2013, ef incumplimiento en fa obligacién de entregar esta informacldn, ante la Entldad contratante, deberd ser
informada a ia U.A.E. Direcclén de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracidn tributaria me imponga las sanclones pertinentes.

De cenformidad con la referencia me permito manifestar bajo la geavedad de juramento lo sigutente:

1 |conteato No. 1859 de 2019 i
2 |Nombre de! Contratista MILLAN BOHORQUEZ JOHN HENRY
3 [1dentificacidn ccfxJee] | | 11443189
REGIMEN
4 |Responsable de Impuesto a las ventas 3] NO X AL
Sl NO

5 [Residente en el pals {Extranjeros)
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en curmplimiento del objeto del presente contrato, ¢ NO X

6 {articulo 340 del Estatuto Tributario Nacioral -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7 ¢} Mis ingresos totales en ef afio gravable 2019, fueron iguates o superiores a 1.400 UVT (2019), equivalentes a $47.978.000 St NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de Jos ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrate materia
de pago sujeto a retencidn.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.600 Aporte Obligaterio de Pensidn mensualizado $| 132,500
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 20,200 Mota: el vator pagada por ARL no disminuye fa base de Ja retenclon en la fuente
g Ingresos no canstitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $! Ahorro Voluntario Pensidn $

Intereses en créditos de vivienda de hahitacidn. Certificado
10 [expedide por fa entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue elvalor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior [2019), S NO X

indique el o los titulares del crédito de vivienda, Anexo

1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de satud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos} o NO X
Certificado expedido por fa entidad vigilada por ta Supersalud gue indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2019). Anexo

Dependientes: Cestifico bajo gravedad de juramento que fas personas claramente identificadas con numero de identificacion y vincule de parentesco,
las cuales soponto, tienen dependencia econdmica de mi,

a) Hijos menores de 18 afios {entregar registro civit], Anexo St NO X

b Hijos entre 18y 23 afios estudiantes (entregar registro clvil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por 1a entidad aprobada 5 NO X

por el ICFES). Anexo

¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 < NO X
12 [EPS). Anexo

d} Céayuge o compaiiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910,200

anuales {entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6] SI NO b4

EPS}. Anexo

e} Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. anuales 5 NO X

(entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicaldgicos entregar certificado de medicina [egal 6 EPS). Anexo

St NO X

13 {Soy declarante del impuesto sobre Ja renta y complementarios.
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, sclicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a fa establecida en el pardgrafo 3° del o
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, |a cual serd por un porcentaje de: °

14

Certifico bajo la gravedad del juramento que los decumentos soportes def pago de aportes obligatarios af Slitema de de Seguridad Social en Salud y Pensldn corresponde a fos Ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién,

DECEARD QUE LOS SOPOATES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDQ 105 FOPES ESTABLECIDOS EN
LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN $L APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

f DadaenBogatd D.C. alos: DD 28  [mMM. 2 | AA i 2020




Transaccion Aprohada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobanie como

soporle del envio y pago de su planilla.

Informacion de |a Planilla Pagada

Nit de comaercio Operador de Informacién
Razén Soclal del Oparador de Informaclén
Descripeion
Facha
Pariotfo de Cotlzaclén Ofros Rlesgos
Periodo de Cotlzaclién Para Salud
Empresa
CEDULA CIUDADANIA
Cddigo Sucursal {Nombre)
Referencia de Pagof Nimero Planilla
Tipo de Planilia
Ndamero Transaccidén Bancarial GUS
Banco
Valor
Estado de {a Transaccién
Dlreccién IP de Orlgen
Nit Ccédigo
N800227840 231001 COLFONDOS

/
Adminlstradora

HBB0066842 EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SAL
NBE0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
NEB00GH42 " CCF24 - CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9

SIMPLE S.A

Pago de Seguridad Social

2019-12-286, 03:52:54 P

noviembre de 2018

noviembre de 2019 /
JOHN HENRY MILLAN BOHORQUEZ - -
CC 11443189

1026087864

540807752 /

(1007) - BANCOLOMBIA - -+ 7

$274.200
Aprobada -
www.simple.co
Hitmero Aliliados
1
B
P
1

SubTotales:
Total a Pagar:

_—
N J\ ( g

A

Valos sin ::;:/ Tolal Intéreses Hora
$ 132, / $600

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 343 2949 - Cali: 554 0518 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga; 643 80 00 - Carfagena: 634 54 44 - Perejraz 340 26 82 -

Barranquilia: 361 88 §0 - Resto del Pais: 018000 871 971 - jM4s que FicH, SIMPLE!

SIMPLE $.A. no se hace responsable de las planlifas y pagos realizados a través de otros operadores de infermacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, st alcance sa limita a replicar 1a Informacién suministrada directaments por ¢k clfente.

2.5 103.600 / L5500
$20.200 5100
$16600 N 8500
$272.900 % 1.300 )

$274.200
Pagina 1 de 1




Hit
NBO0Z27940

N850066942

NBG001153

N860066942 - ¢

Informacién de ta Planilla Pagada

Nit de comarcio Operador de Informacién
Razén Soclal del Operador de Informacién
Descripelén
Fecha
Periodo de Cotizaclén Otros Riesgos
Pariodo de Cotlzacién Para Salud
Empresa
GEDULA CIUDADANIA
Gdédigo Sucursal {(Nombre}
Referencia de Pago/ Nimero Planlita
Tipo de Planilla
Nimero Transacclén Bancaria/ CUS
Banco
Valor
Estado de la Transacclén
Direccidn IP de Crigen

Codigo

23100t COLFONDOS

EPSO08 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
‘CCF24 ' CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Adminlstradora

900097333-9¢ -
SIMPLE SA.
Pago de Seguridad Social

2020-02-18, 11:28:37 PM en horario extendid 4

febrero de 2020
febreio de 2020
JOHN HENRY MILLAN BOHORQUEZ -
CC 11443189

(i

1027670197

666257482 /
(1007) - BANCOLOMBIA
$288.400 f
Aprobada - e
10.0.19.58

Kdmero Afiiados

SubTotales:
Total a Pagan

1

24
1
1

Valor sin Mora
$ 140.500
$.109.800

$21.400
| 18.700

$288.400

7 Total Intéreses Mora
/ $0

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 654 0516 - Medellin: 544 66 69 - Bucaramanga: 843 80 00 - Cartagena: §94 54 44 - Perelra: 340 26 82 Péginz1de 1
Barranqullla; 361 88 50 - Resto del Pals: 013000 971 971 - jM4s que F4cil, SIMPLE]

SIMPLE 8.A. no se hace responsable de [as planllfas y pagos realizados a través de olros operadores de Informaclén dado que no tlene medios para corroborar la
veracldad de Ja misma, su alcance se limita a replicar la informa¢ién suministrada directamente por el cliente.

50

$0
$0

$0
$288.400

e

o,




23/2/2020

https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_inlerneY/Pages/RespuestaConsulta.aspxTtokenid=N6GE YgfzvAM=

ADMERSTRADOAN D 105 RECURSDS DEL SSTEMA
GEXERAL GE SEGUAIDAD $OLIAL EX SALYD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 11443189
NOMBRES JOHN HENRY
APELLIDOS MILLAN BOHORQUEZ
FECHA DE **l**l**
NAGCIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FACATATIVA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO"’['EP ,EQ'SAR CONTRIBUTIVO | 17/11/1999 | 31/12/2999 | COTIZANTE
-
St | e | o | e Oeslo’ oo

La informacion registrada en esta pagina es refiefo de lo reportado por fas Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicla la afiliactén para el usuario, la cual fue reportada por fa EPS o EQC, sin Importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha enlidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el-término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 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 informacidn reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oporiuno de las novedades para actualizar ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en

esle caso de fas EPS, EQOC 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 motlve para denegar la prestacion de los servicios de

salud a los usuarios.

Si usled encuenira una inconsistencia en la informacién publicada en ésla pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remitir ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigents.

l%EIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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UM

CelomizaConpra fea-ts

I Busqueda

[ Kis procesas lh(r_em‘! l Ira

Esciitorio — Meodl — Adminishacién de contates — Ver contrato

:  Informacton general
Condiclones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentes del contrato
Informacitn presupuestal

T Ejecuclén det Contrato
Modificaciones del Contrato

it Incumplimientos

Cancelar -

VER CONTRATO
Ejecucion del Conlrato

Editar

UTC -5 14:
| JOHN HENRY MILLAN..

Buscar...

1d de péginar: 23000728 Ayuda (T

12:11

< Evaluacién de la Entidad Estatal |

»

Porcentale

Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

280 requieren emisfones de cbdlgos de autorlzaclén? 8 * No

NOmero de factura

Documenioes de gjecucidn def contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existan rasullados que cumplan con fos criteries de bisquseda especificados

Valor total de la factura

Estado

Crear

Descripcltén
RP CTO 1859.pdl

1859-2019-ACTA BE INICIO . pdf

\« informe 1 contrato 1859 MarZo 2019.ra

N jhon miflan abrilzip

JHON MILLAN MAYO.ZIp -

JHON MILLAN JUNIO. zip 7

JHON MILLAN JULIC Zip

EVIDENCIAS JULIC JOHN MILLAN.zip /
EVIDENGIAS ABRIL JOHN MILLAN.zip .

EVIDENCIAS MAYC JOHN MILLAN.Zip

P
EVIDENGIAS JUNIO JOHN MILLAN.Zip /-‘

EVIDENCIAS AGOSTO JOHN MILLAN;{ip

EVIDENCIAS MARZO JOHN MiLLANizip
JHON MILLAN AGOSTO.zip // g P
JHON MILLAN SEPTIEMBRE.zip /
EVIDENGIAS SEPTIEMBRE JOHN 4
MILLAN.zip

EVIDENCIAS OCTUBRE JOHN MILLAN.zip
JHON MILLAN GCTUBRE pof

1859-2019-1 Acta de suspens%dn,pdf/'
JHON MILLAN NOVIEMBRE zip

EVIDENCIAS NOVIEMBRE JOHN
MILLAN.zip

JOHN e MuUAn BBoHpREUEL., ,

ENTRATO |1B59

(1 44313°

DE 2014.

Noembre del archivo

RP CTO 1859 pdf

1859-2019-AGTA DE INICIO.pdf

informe 1 contrate 1859 Marzo 2019.rar
jhon mitan abril.zip

JHON MILLAN MAYQ.zip

JHON MILLAN JUNIO.Zip

JHON MILLAN JULIQ zip

EVIDENCIAS JULIO JOHN MILLAN zip
EVIDENCIAS ABRIL JOHN MILEAN.Zip
EVIDENCIAS MAYO JOHN MILLAN.zip
EVIDENCIAS JUNIO JOHN MILLAN.zip
EVIDENCIAS AGOSTO JOHN MILLAN zip
EVIDENCIAS MARZO JOHN MILLAN.zip
JHON MILLAN AGOSTO.zip

JHON MILLAN SEPTIEMBRE zip

EVIDENCIAS SEPTIEMBRE JOHN
MILLAN.zip

EVIDENCIAS OCTUBRE JOHN MILLAN zip
JHON MILLAN GCTUBRE. pdf

1859-2019-1 Acla de suspensidn pdf

JHON MILLAN NOVIEMBRE .zip

EVIDEMGIAS NOVIEMBRE JOHN
MILLAN zip

Cargado por
Comprador
Compeador
Proveedor
Provesdor
Froveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveador
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedar
Gomprador
Praveedor

Proveedor

Borrar : Ca

Descargar
Dascargar
Descargar
Descargar
Dascargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Drescargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

fgar nuayo

< - Evaluacién de la Emidad Estatal
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A,
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JOHN HENRY
MILLAN BOHORQUEZ, con Cédula Ciudadania No. 11443189 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 01/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 28/01/2020 y fecha hasta 28/02/2020, su estado actual
de afiliacion es ACTIVO v 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 debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes): 202001000337589,

Dada en Bogotd, a los 31 dias del mes de enero de 2020

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet ef 31/04/2020 09:57:06 p. m.
ISGDG: 310172020 63.57.06 p. m.




