K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. 1 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 30 | 6 2024 IDRD-CTO -2083- 2024 28/05/2024

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

ROJAS MATEUS LUIS FERNANDO

N° DE IDENTIFICACION

3203356

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYOA LA
GESTION COMO FORMADOR DEL
CENTRO DE INTERES DE SU
ESPECIALIDAD PARA REALIZAR LAS
SESIONES DE CLASE ASIGNADAS.

PLAZO DE EJECUCION

CIENTO NOVENTA Y CINCO DIAS
(195) DIAS

VALOR

DIECIOCHO MILLONES SEISCIENTOS
DIECISEIS MIL PESOS (18.616.000 MC)

FECHA ACTA DE INICIO

12 DE JUNIO 2024

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION

19 DE FEBRERO 2025

PERIODO DE
ACTIVIDADES DEESTE
INFORME

12-06-2024 AL 30-06-2024
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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 ubicacion

(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1:

Planear cada una de las sesiones de clase
transversalizando el componente pedagogico y
psicosocial del proyecto jornada escolar
complementaria implementadas al sistema de
informacion misional (SIM), dentro de los dos (2)
primeros dias calendario de cada quincenay
ejecutar de manera presencial, virtual y/o
alternativas las sesiones de clase establecidas por
el proyecto, teniendo en cuenta tiempo de sesion,
una (1) hora de preparacion (acreditada con la
planeacién de la sesion en el SIM), (2) horas de
ejecucidn presencial y/o virtual previa aprobacién
del supervisor (se acredita con la asistencia en el
SIM), acompafiamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos cuando sea requerido) ,
adicionalmente segun los requerimientos del
proyecto, registrar la asistencia y Pagina 7 de 14
ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
accidentes (en caso que exista) de los estudiantes
que participan en cada centro de interés asignado,
por cada una de las sesiones maximo doce (12)
horas después de ejecutada.

Actividades: Durante el mes de junio se ejecutaron
una serie de actividades se inicia con tareas
administrativas, desde el area operativa, ya que la
I.LE.D se encuentra en una reorganizacion
administrativa sin embargo el gestor nos brinda
espacios para empezar a organizar todo el trabajo del
afio recordando que las sesiones deben estal
orientadas a las competencias basicas ciudadanas Y
socioemocionales también recordar las normas de
bioseguridad dentro de los impactos para garantizar el
cuidado de todos. de igual manera reuniones
operativas referente al programa JEC se proyectan
vacaciones recreativas en receso escolar de junig
2024

Novedades

Vacaciones recreo-deportivas semana 24 al 28 de
junio 2024 lugar porque la trinitaria localidad de suba
horario de 1:00 pm a 4:00 pm

Evidencia: Acta y Fotografia de las reuniones.

Ubicaciéon: SECOP Il numeral 7 evidencias informe 01
CPS 2083 -2024 — Junio 2024 obligacién 1

Obligacion No. 2:

Conocer los antecedentes o condiciones médicas
de sus estudiantes para casos especificos
(alergias, asma, patologias o lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y determinar el alcance
de las actividades a realizar con los estudiantes, y
que alleguen copia de su carné de EPS, el nombre
de su acudiente y su nimero de contacto teniendo
esta informacién permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en el formato

Actividades: Para esta etapa de actividades del
mes de junio se esta pendiente a realiza esta
obligacion por motivos de reorganizando el nuevo
formato de antecedentes y por qué se esta en
receso escolar en la I.E.D.

Pagina 2 de 5

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



K

BOGOT/\

Instituto Distrital

de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

establecido.

Obligacion No. 3:

Identificar y reporter a los estudiantes del Centro
de interés y/o disciplina deportiva, que cumplen
condiciones y pardmetros establecidos por el
componente de talentos deportivos y remitirlos al
formador profesional encargado.

Actividades: Para el actual periodo de actividades de
junio, se estd iniciando con todo el proceso deportivo
Y administrativo los Nifios estan iniciando y aun ng
logramos identificar talentos deportivos porque no se
ha iniciado las sesiones de clase por estan en receso
escolar.

Obligacion No. 4:

Asistir, participar y/o apoyar de manera presencial
y/o virtual las sesiones de fortalecimiento, las
actividades integrales para el desarrollo del
proyecto como los intercambios deportivos,
mediciones o valoraciones fisico-atléticas,
acompafiamientos institucionales, las sesiones
comunitarias, eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le sean
programados para el desarrollo de actividades
relacionadas con la misién de la entidad, asi como
el cuidado de la implementacién deportiva, el
cuidado de los escenarios deportivos y
cumplimiento de las normas de bioseguridad, que
deben ser autorizados por la Subdireccién Técnica
de Recreacion y Deportes del IDRD o Direccion
General.

Actividades:
REUNIONES IDRD Y IED

Junio 17: reunién operativa gerente, gestores IED, y
todos componentes del proyecto jornada escolara
complementaria hora 8:00 am a 12:30 pm de lugar:
lugar saldn presidencia IDRD

Junio 19: reunion operativa gerente, cualificacién
semilleros y equipo logistico, administrativo zona 1
del proyecto jornada escolara complementaria hora
8:00 am a 12:30 pm de lugar: lugar CEAD
champancito

Junio 20: reunién, cualificacion semilleros y equipo
logistico, administrativo zona 1 del proyecto jornada
escolara complementaria hora 12:30 pm a 5:30 pm

de lugar: lugar CEAD champancito

Junio 21: reunién, operativa equipo gestores IED,
administrativo zona 1 del proyecto jornada escolara
complementaria hora tema vacaciones recreo-
deportivas 7:30 pm a 8:00 pm virtual por Google
mee

Evidencias: Actas — correos de confirmacién de
reuniones, pantallazos.
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Ubicacién: SECOP Il numeral 7 evidencias informe
02 CPS 2083 -2024 — Junio 2024 obligacién 4

Obligacion No. 5:

El Contratista adoptara todas las medidas
necesarias para evitar cualquier situacién de
conflicto de

intereses conforme con lo estipulado en la
resolucién 424 de 2021 o las vigentes, “por medio
de la

cual se adopta la politica sobre conflicto de
Intereses en el Instituto Distrital de Recreacion y
Deporte DRD. Esta situacion se produce cuando,
como consecuencia de intereses econémicos,
profesionales, afinidades politicas o nacionales,
vinculos familiares o afectivos, o cualesquiera
otros

intereses compartidos, se ve comprometida la
ejecucion imparcial y objetiva del Contrato

Actividades: Como formador y contratista adopto las
medidas y tengo presente la resoluciéon 424 de 2021
“por medio de la cual se adopta la politica sobre
conflicto de intereses en el Instituto Distrital de
Recreacién y Deportes IDRD”.

para evitar cualquier situacion de conflicto de
intereses, como consecuencia de intereses
econdmicos, profesionales, afinidades politicas @
nacionales, vinculos familiares o afectivos, o
cualesquiera otros intereses compartidos, se ve
comprometida la ejecucion imparcial y objetiva del
Contrato.

Evidencias: Se realiza formato del conflicto de

interés y se presenta al supervisor del contrato.

Ubicacion: SECOP Il numeral 7 evidencias informe
01 CPS 2083 -2024 — junio 2024 obligacién 5

Declaracion: 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 VALOR APORTE
EMPRESA PAGADO
PAGO APORTES SALUD EPS FAMISANAR $0
PAGO APORTES PENSION COLPENCIONES $0
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $0
TOTAL $0

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al tltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie
gue el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las
actividades realizadas durante la ejecucion contractual.

Firma Contratista

LUIS FERNANDO ROJAS MATEUS
3.203.356

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

EN EL PRESENTE PERIODO EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES ASIGNADAS.

o{(w-\_-ﬁ?ca&_-ub.
CLAUDIA ENELIA ARBOLEDA BARRIOS

CC 38257650
GESTORA IED

Vo Bo Supervisor del contrato
Nombre: William Rene Torres Agudelo
N° de Identificacion: 80240522

Cargo: Asesor codigo 105 Grado 01
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacion,
ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracidon tributaria me

imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Nombre del Contratista ROJAS MATEUS LUIS FERNANDO
2 [identificacion cc | X | CE | | Numero 3203356 N°contrato | IDRD-CTO-2083-2024
3 |Responsable del impuesto a las ventas Sl NO X
4 [Pertenece al Regimen Simple Sl NO X
5 [Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
6 Mis ingresos totales en el afio gravable 2023, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2023), equivalentes a o NO X
$59,376,800
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Numero de planilla Fecha de pago Valor pagado S -
7
Aporte Obligatorio de
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ S - P ., g ) S -
Pensién mensualizado $
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ S Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFC S Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
9 |[Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el Sl NO X
afio inmediatamente anterior (2023). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
10 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X
anterior (2023). Anexo

soporto, tienen dependencia econémica de mi.

DEPENDIENTES: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo d

e parentesco, las cuales

De acuerdo al Art. 7 de la ley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $282.390 por cada dependiente

econémico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes # 1
( si no tiene dependientes colocar (0))

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl X NO

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o certificado Sl NO X
1 de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de cada uno y ol NO X

certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a

260 UVT (2023) $11.027.120 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores Sl NO X

fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT

(2023) $11.027.120 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X

psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
12 (Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
13 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencién en la fuente superior a la s

establecida en el (pardgrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual serd de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién

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.

Dada en Bogota D.C. a los: pp| 30

|Mm[6

] A

‘ } b

FIRMA
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LARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

yEamisanar | TN

Fecha de Radicacion
NIT 830.003.564-7 068 3211 nlzzf bt O M M A A A
A Lea las instrucci que se er an al formulario an g lo
T = :
; ?i:‘;sd:i:;:w i 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4.Tipo de afiliado 5:Tipo.ds;cotizants °°d‘9°‘a e
" A. Afliacion []| A indvidual: - Cotizante o cabeza de Famila [  B.Colectiva ] | A Contrbutivo [] |ACotzante [ foiss Depem*h:'ntet [ |aregstrarpor )
B.Reporte de Novedades || - Beneficiario o afiliado adicional [ ] C.Institucional [] | 8- Subsidiado [] |B.Cabeza defamilia [] | B:Independiente D )
N D.Deofico [ ] C. Beneficiario [ ] | c.Pensionado ]
S r ..
) /A pRLIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFIGACION (del cotizante o cabeza de familia) = D
6. Apellidos y ni

7. Tipo de documen
de identidad

\'l e ) ( h ¥ ?YY\ C \f’\ —
2 f— { — | /. KSJ \

8. Numero del documento gf\ | — 9. Sexo 10. Fecha de ‘ \ 9 "f !‘j }

dei i l ' [{ ’% I F i D Masculi |0D nacimiento l % | C)I L I |

A Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) o _ C—%
13. Puntaje SISBEN l 14. Grupo de poblacion especial L 15. Administradora de riesgos laborales - ARL I 16.A dep
e — Mkl TN
—

11.Etnia  [12. Discapacidad

" I e 0] _ ]
\‘1 s \em" @1& Residencia CL r @\ ﬂ S ﬁ—_) |
2 v o

Urbana[_| Rural[ ] ‘

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cdnyuge o compafiero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de di t

de identidad ===

21. Nu del d

22, Sexo 23. Fecha de
de identidad =¥

FemenmoD MasculunoD l ] | | l | | I | I

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25, Tipo de documento - X
da Idantidad 26. Numero del documento de identidad

27. Sexo s Datos complementarios
Femenino | Masculino 2, Fechade naclmisnto 29. Pa ) 30. Etnia

|
|
l
|

|

B2 L
|

|

|

|
|
|
|
|

HerE

2 [
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

Tipa Condicion Zona & 0 Teléfono fijo yio celular e aﬁll.’:lo 12 EPS
F N M T ) Municipio / Distrita Urbana | Rural Dapartamento S = (a registrar por la )

B1
B2 -
B3
B4
B5
Seleccidn de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de salud - IPS Cadigo de la IPS
[3 I\~ A~ (a registrar por la EPS)
) Y I SN
AW

@|m|m|m|m

S DE IDENTIFI m N DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTF, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35, Nombre djra N "‘m Y, \ 36. Tipo de documenta@l 3@%? !el ml@ﬂ 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
de identificacion - p(aregstrar por la EPS) .

SlLil7" ' | | | >

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1 Modificacion de datos basicos de dentificacion I:] 2 Correccion de datos basicos de identificacion D 3 Actualizacién del documento de identidad |:| 4 Actualizacion y correccian de datos complementanos D 5 Terminacion de la
inscripcion en la EPSD C()dngo: 6 Reinscripcion en la EPS E] 7 Inclusion de beneficiarios o de afillados adicionales D 8 Exclusién de beneficiarios o de afillados adicionales D 9 Inicio de relacion laboral o adquisicion
de condiciones para cotizar D 10 Terminacion de la relacion laboral o perdida de |as condiciones para seguir cotizando I:] 11, Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 12 Desvinculacion de une
entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 13 Movilidad' A Régimen Conlntunvlc? B Reégimen Subsidiado I:] 14 Traslado A Mismo Regimen D B Diferente Régimen D 15 Reporte de falleonmenlo[:
16 Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17 Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18 Reporie de la caldad de Pensionado ':_l

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion ‘ l

Tipo de documento
de identidad I_j

43. EPS anterior

Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento

GV
Femenino D Masculino D | | | | | | | | Y a's Gé@g '

44, Motivo de traslado l45‘ Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pen$iones

Caodigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46 Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios o aflliados adicionales
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
48 Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios
49 Declaracion de no internacion del cotizante cabeza de familia. beneficianos o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histonia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales
51 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afillacion o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran
52 Autonzacnow EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

53. Autorizacion pdra que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto

H0O0000

/ — )~ VIIL FIRMAS
[ 2 PAKA )
L &7 o . IX. ANEXOS

. Angx@ copia del documento de identidad: [C
e e e e o S

57 Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58 Copia del registro civil de matrimanio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare
la terminacion de la union marital

60 Copia de! certificado de adopclon o acta de entrega del menor.

61 Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suserita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
63 Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

64 Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

65 Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

ENRRNERENE

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

,‘(\\ 66. Identificacion de a Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
- | Codigo del municipio . Codigo del departamento | Numero de la ficha Puntaje Nivel = \ = | %]9
) i e
- | I i S o i ) i s B S5 - = v v 200D
O | 70.Datos del funcionario que realiza la validacion | .‘?}i ] (2 1LITH T
= =
2 | | |
£ | Tipo de documento[ Numero del d: de identidad OBSERVAGIONES: \
5 de identidad o i e \
Y} = — T o 5 t
< | 74.Firma del funcionario La acuvamdc & el fégimen subsidiado es?a sujeta al cumpl_.m;smmgarés vigentes de movilidad
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad dmﬁmﬁcﬁ ly‘a‘e'las declaraciones contenidas en el capitulo Vil de! formulario

-ORIGINAL: E.PS.-
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUIS FERNANDO ROJAS MATEUS identificado(a) con CC.
3203356 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios:  2019/01/22

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de 06 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.AS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS FERNANDO ROJAS MATEUS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 3203356, se encuentra afiliado/a desde 16/04/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de junio de 2024.
il

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estd sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUIS FERNANDO
ROJAS MATEUS identificado con CC No. 3203356, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 12/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y Fecha de inicio de Contrato: 11/06/2024
DEPORTE - N. 860061099 Fecha fin de Contrato: 04/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401016118738.

Esta certificacidén se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 11 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

DNAVIVIENDAN

SUPER:

VIGILADO

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 18/06/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS FERNANDO ROJAS
MATEUS con Cédula de Ciudadania numero 3203356

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 004200158915
Fecha de apertura 12/12/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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