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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)

1.

INFORME No. 4 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA IDRD-CTO-3026-2024

INFORME 30 11 2024 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2024800701604522E

INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

PEREZ BARRERA BILLY ELVIS

N° DE IDENTIFICACION

80255499

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION 3 meses
VALOR $ 8.592.000
FECHA ACTA DE INICIO 26/08/2024

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

5 al 14 de Octubre (10 dias)

FECHA DE TERMINACION

30/11/2024

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 1 al 30 de noviembre
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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

Actividades: Las sesiones de clase se ejecutan de manera
efectiva, realizando apoyo a las clases de forma presencial con
los grupos de Actividad Fisica de acuerdo a las indicaciones del
Gestor IED, siguiendo los lineamientos que plantean el IDRD y

la IED CARLOS ARANGO VELEZ
Obligacion 1: Planear cada una de

las sesiones de clase | ACTIVIDAD FISICA 1.

transversalizando el componente

pedagégico y psicosocial del

proyecto jornada escolar | Clases: 5, 7, 12, y 14 de noviembre de 2024
complementaria implementadas al

sistema de informacién misional | ACTIVIDAD FISICA 2.

(SIM), dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena y

ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyecto,
teniendo en cuenta tiempo de sesion,
una (1) hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la
sesion en el SIM), (2) horas de

ejecucién previa aprobacion del
supervisor (se acredita con la
asistencia en el SIM),

acompafiamiento(desplazamientos a
los escenarios deportivos cuando sea
requerido), adicionalmente segun los
reguerimientos del proyecto, registrar
la asistencia y accidentes (en caso
que exista) de los estudiantes que
participan en cada centro de interés
asignado, por cada una de las
sesiones méximo doce (12) horas
después de ejecutada

Clases: 5, 7, 12, y 14 de noviembre de 2024

ACTIVIDAD FISICA 3.

Clases: 1, 6, 8, y 13 de noviembre de 2024

ACTIVIDAD FISICA 4.

Clases: 1, 6, 8 y 13 de noviembre de 2024

Evidencia: Plataforma Sim
Ubicacion: SECOP Il numeral 7 Ejecucion del contrato Evidencias
1, Informe Noviembre 2024 CTO 3026-2024, Carpeta Obligacion
1y drive

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCo

ntractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13333775

Obligacion No. 2: Asistir y realizar
sesiones de clase y/o cualquier

Actividades: Se ejecutan las sesiones de acuerdo a lo
reportado en la plataforma SIM, y se aplican las actividades
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actividad complementaria necesaria
para el adecuado desarrollo del
proyecto, prestando sus servicios, de
manera presencial, conforme a las
indicaciones establecidas por el
supervisor del contrato, o por medio
de plataformas virtuales; y/u otras
modalidades de ejecucioén
alternativas que resulten necesarias
y | sean asignadas, para el buen
desarrollo y cumplimiento de las
metas establecidas por el proyecto

propuestas por el componente psicosocial

Evidencia: Plataforma Sim
Ubicacién: SECOP Il numeral 7 Ejecucion del contrato Evidencias
1, Informe Noviembre 2024 CTO 3026-2024, Carpeta Obligacion
2 y drive

hitps://www.secop.gov.co/CO1ConiractsManagement/Tendering/SalesCo

ntractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13333775

Obligacion 3: Solicitar a la
instituciones educativas distritales-
IED los antecedentes o condiciones
médicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias, asma,
patologias o] lesiones
musculoesqueléticas, etc.),
estableciendo 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 informacion
permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en el
formato establecido

Actividades: Se recolectara informacion de los estudiantes
gue participen en el centro de interés asignado, en la que los
estudiantes mencionen si tienen alguna condicion especial,
de igual forma se solicitara informacion a los acudientes con
el consentimiento informado, la afiliacion de la EPS y el
documento de identidad de los estudiantes que participen en
el centro de interés de Actividad Fisica, Ubicacion: La
informaciéon que reposarda en carpetas en la oficina del
coordinador enlace.

Obligacion No. 4: Identificar y
reportar a los estudiantes del centro
de interés y/o disciplina deportiva,
que  cumplen condiciones vy
parametros establecidos por el
componente de talentos deportivos y
remitirlos al formador profesional
encargado.

Actividades: Se llevara a cabo el registro y seguimiento de
formacion de los estudiantes que cuenten con capacidades
superiores 0 posibles talentos, para ser reportados en
semilleros.

Obligacion No. 5 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,

Actividades: En este periodo se participé en las siguientes
reuniones

» Reunién Pedagdgica (05 de noviembre de 2024)
Tema: Componente pedagdgico
Lugar: Google meet

Hora: 08:00 am — 09:00 am

» Reunién Operativa (13 de noviembre de 2024)
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acompafiamientos institucionales, las Tema: Operativa — Componente Pedagdgico
sesiones  comunitarias, eventos Lugar: Google meet

locales, distritales, nacionales o Hora: 09:00 am — 10:00 am

internacionales que le sean

programados para el desarrollo de » Reunién Operativa (15 de noviembre de 2024)
actividades relacionadas con la Tema: Operativa

mision de la entidad, asi como el Lugar: Google meet

cuidado de la implementacion Hora: 08:00 am — 09:00 am

deportiva, el cuidado de los

escenarios deportivos y cumplimiento » Reunidn Operativa (21 de noviembre de 2024)
de las normas de bioseguridad, que Tema: Operativa

deben ser autorizados por la Lugar: Google meet

Subdireccién Técnica de Recreacion Hora: 07:00 am — 08:00 am

y Deportes del IDRD o Direccion

General.

Evidencia: Carpeta evidencias obligacion 5

Ubicacién: SECOP Il numeral 7 Ejecucién del contrato
Evidencias 1, Informe Noviembre 2024 CTO 3026-2024,
Carpeta Obligacion 5 y drive

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesCo
niractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13333775

Actividades: Estoy en la disposicion de cumplir con las demas
obligaciones que sean inherentes al desarrollo del objeto
contractual, en coordinacién del supervisor.

Obligacion No. 6: Las demas que
sean inherentes al desarrollo del
objeto contractual, en coordinacion
del supervisor

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. FORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SALUD TOTAL $162.500.00
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $208.000.00
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA ARL $31.700.00

TOTAL $402.200.00

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al Gltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie
que 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.

Blly Petez

NOMBRE: BILLY PEREZ BARRERA
CC: 80255499

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

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en
los tiempos pactados demostrando su compromiso, calidad y colaboracion con el
equipo de trabajo.

) - —
: L~ r— e (¥} e
l'! (\-J'/' (¢ P 5-—( ‘)
- — ! > -~

Vo Bo Supervisor del contrato
Nombre: WILLIAM RENE TORRES AGUDELO

NUmero de identificacion: 80240522

Cargo: Asesor Cédigo 105 Grado 01
Gerente Proyecto JEC
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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 obligacion de entregar esta informacién, 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 administracion 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 PEREZ BARRERA BILLY ELVIS
2 [identificacion ce| x[ce| | Numero 80255499 N° contrato | IDRD-CTO-3026-2024
3 |Responsable del impuesto a las ventas SI NO X
4 |Pertenece al Regimen Simple SI NO X
5 |Residente en el pais (Extranjeros) S| NO
6 |Mis ingresos totales en el afio gravable 2023, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2023), equivalentes a $59,376,800( Sl NO X
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 81738113 Fecha de pago 13/11/2024 Valor pagado | $ 428.200,00
7
Aporte Obligatorio de
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ S 162.500,00 P o, g . S 208.000,00
Pensién mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 31.700,00|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 afio | Sl NO X
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
DEPENDIENTES: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco, las cuales
soporto, tienen dependencia econémica de mi.
De acuerdo al Art. 7 de laley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $282.390 por cada dependiente
econdmico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes H 1
( si no tiene dependientes colocar (0))
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo N| X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o certificado de sl NO X
11 |pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de cada unoy i 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 fisicos | S| NO X
o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién 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 retencidn en la fuente superior a la $
establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera 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 Bogoté D.C. alos: oDl 30 Imm] 11

| aAa

il P

FIRMA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80255499 BILLY ELVIS PEREZ BARRERA | CALLE 34 SUR39A 43 | 5312852 billyperez82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81738113 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80255499 BILLY ELVIS PEREZ BARRERA | CALLE 34 SUR39A 43 | 5312852 billyperez82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-10 2024-10 ! 13/11/2024 81738113 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80255499 PEREZ BARRERA BILLY ELVIS 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80255499 BILLY ELVIS PEREZ BARRERA | CALLE 34 SUR39A 43 | 5312852 billyperez82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 22/11/2024 81072604 $428.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 428.200 428.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 80255499 BILLY ELVIS PEREZ BARRERA | CALLE 34 SUR39A 43 | 5312852 billyperez82@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 2211112024 81972694 $428.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 80255499 PEREZ BARRERA BILLY ELVIS 59| 0 N X 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 CCF21 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 80255499
NOMBRES BILLY ELVIS
APELLIDOS PEREZ BARRERA

FECHA DE NACIMIENTO bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRAIE_gR/I[I;EL CONTRIBUTIVO | 01/05/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Estacion

Fecha de |11/21/2024

Impresion:| 21:05:46 de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=H/eOoSKp6eAZB20QX2KReg== 1/2
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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 Finalizacion de Afiliacion,
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 base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=H/eOoSKp6eAZB20QX2KReg== 2/2
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Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

NUIP | 1025547261 J REGISTRO CIVIL  ndmive  51()72215

o e

I

[

1

-

|

Il

-

Registraduria D Notaria D Nimero ‘ Consulado|:| Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cadigo

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia

COLOMELA — CUNDEMAMARDA BOGOTA .o

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo_Apellido

* FARRA

~ — — Nombro(s)
SARa MaRTA

Fecha de nacimiento

Fn Sexo (en letras) Grupo sanguineo

[0

Factor RH

JIUM

Ao Mes

on 1R 4 TFEMEMIMD f F

OSEYIVD

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municiplo - Corregimiento efo p ién)

COLOMETA-CUMD THAMARCA~ROGDTA

g

Tipe do decumento antecedente o Declaraciéon de tostigos

Namero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE MADIDRD VIVD

108172992

(Datos de la madre

R Apellidos y nombres completos
FaRRG AMAYS DITAMNA

DARDLL TS

Documento de identificacion (Clase y nimero) Nacionalidad

CO 331467342 DE BOGOTA DL,

COLOME LAMS

Datos del padre

Apellides y nombres completos

FEREZ BaRRERS BILLLY ELVES

Documento de identificacién (Clase y nimero) Nacionalidad

00 802U54%% D BOGBOTA .. COLOMELAMD

Coatos oel declarantz

Apecllicios y nombres compintos

FE

EZ BARRERA BLILLY ELVLIH — = = = = o oo o o

=} de identi (Clase y namero)

o~

G- BGRLHAY DE

1z Flgma Z
SOTA Db, = = o5 o 55 = oo 8 ﬁ/ {@&Zgﬁif?%”\

(Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

Documente de identificacién (Clase y ndmern)

Firma
J
=
Datos segundo testigo
Apellidos y nombres completos
Documento de identificacién (Clase y numero) Firma

Fecha de inscripcién NcTr?r—bTe-y firma del funcionario que autoriza

wo| PO L1 owe | dUL] o [o]a g:_gfemﬁﬁm ABUSTIN FUERTES

PR AL S

Nombre y firma

v

0

Reconocimiento paterno AR Nombre y firma del fuficionario ante quien se hace el reconocimiento

Fir Nombre y firma
3 Lo i | I gy ESPACIO PARA NQTAS
T L A TR RV T | -

J

IMPRESO POR THOMAS GREG & SONS DE COLOMBIA S.A. NIT860.005.080-2 TEL. 381 0240

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -
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!
i
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Escaneado con CamScanner
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La anterior es fiel copia tomada de su original. Se expide
para acreditar parentesco. Decreto 1260 de 1.970, Art 115.

Bogota D.C.
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LEON GUILLE
NOTARIO CINCUENTA Y SIETE(57) DEL.CIRCULO DE BOGOTA.
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RESOLUCION No. 5427 DE MAYO 25 DE 2018 DE LA SNR.
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BOGOT/\ | IDRD

Fecha de solicitud original: 2024-11-21 22:09:18

EL ALMACENISTA GENERAL DEL INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
- IDRD -

CERTIFICA

Que, una vez revisado en el médulo de Activos Fijos del Sistema de Informacion
Administrativo y Financiero SEVEN del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, el
Almacenista General de la Entidad certifica que el(la) sefior(a): BILLY ELVIS PEREZ BARRERA.
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 80255499, no tiene, ningln elemento o activo, bajo su
cargo.

Se expide el presente certificado de cumplimiento de entrega de bienes por parte de
contratistas a solicitud del peticionario con el fin de realizar los tramites administrativos
correspondientes con motivo de la TERMINACION O CESION DE CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS Y/O DE APOYO A LA GESTION No. IDRD-CTO-3026-2024.

Presente certificacién, firmada en Bogot4 D.C. a los 26 dias del mes de noviembre de
2024.

NOTA: Lo anterior en cumplimiento con lo previsto en el Manual de Procedimientos Administrativos y Contables para el
manejo y control de los bienes en las Entidades de Gobierno Distritales, adoptado mediante la Resolucion No. 001 del 30 de

septiembre de 2019 expedida por la Secretaria de Hacienda de Bogota.

LR

JUAN CARLOS RODRIGUEZ WALTEROS

Subdirector Administrativo y Finandicro

JUaa

La autenticidad de este documento se puede validar a través del enlace inferior.

O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo movil.

Cddigo de verificacion: ALM-hyU7hnRHm

https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=ALM-hyU7hnRHm

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co ALCALDIA MAYOR
Info: Linea 195 DE BOGOTAD.C.



https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=ALM-hyU7hnRHm
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BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

CERTIFICADO DE ENTREGA DE CARNET

Cordial saludo

El contratista Billy Elvis Pérez Barrera identificado con el nimero de cédula 80255499, del 4rea
o subdireccion Deportes, con el supervisor(a) Edison Manrique ,realizé la entrega del carnet en
la oficina de Almacén General el dia 22/11/2024 10:25:00 .

Atentamente

Luis Eloy Alvarado Ostos

Almacenista General
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BOGOT/\ | IDRD

Fecha de solicitud original: 2024-11-26 15:52:02

EL RESPONSABLE DEL AREA DE SISTEMAS DE LA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL IDRD

CERTIFICA

Que revisados los buzones habilitados por el Instituto Distrital de Recreacion y Deporte -
IDRD al sefior(a) BILLY ELVIS PEREZ BARRERA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
80255499, se encontré que el (la) contratista a la fecha de expedicién de la presente certificacién no
tiene en el buzén correos o documentos pendientes por tramitar o descargar del Sistema de Gestion
Documental "ORFEQ" e institucional utilizados y/o administrados por la entidad. Asi mismo se
inactivan los demas servicios de correo institucional, sistemas de informacién de apoyo y misional y
de red, cuando aplique.

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) contratista en la inactivacion de cuentas
de usuario autorizado por el IDRD vy utilizados por la solicitante, con el fin de realizar los tramites
administrativos con motivo de la TERMINACION O CESION DE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y/O DE APOYO A LA GESTION No. , nimero de contrato: IDRD-CTO-3026-2024 y
namero de expediente: 2024800701604522E.

Presente certificacién, firmada en Bogota D.C. a los 26 dias del mes de noviembre de
2024,

NOTA: Lo anterior en cumplimiento de la Clausula segunda. - Obligaciones Generales del Anexo clausulas adicionales del
Contrato Electrénico de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestién en especial los numerales: 3, 7, 8, 14
y 23 y memorando Rad. 20203000123583 de febrero 24 de 2020 expedido por la Subdireccion Administrativa y Financiera.

IR

JUAN CARLOS RODRIGUEZ WALTEROS

Subdirector Administrativo y Financiero

fUaaq

La autenticidad de este documento se puede validar a través del enlace inferior.

O escaneando el cédigo QR desde un dispositivo movil.

Cddigo de verificacion: SYS-PCV6VYEN;

https://portalcontratista.idrd.gov.co//es/validar-documento?validate=SYS-PCV6vYEN]

Instituto Distrital de Recreacién y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co ,
Info: Linea 195 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE BILLY ELVIS PEREZ BARRERA COORDINADOR EDISSON HUMBERTO MANRIQUE RODRIGUEZ
FECHA REVISION 2024-11-21 09:26:17 Mes Noviembre
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO CARLOS ARANGO VELE CARLOS ARANGO VELEZ, 1 Martes,10:00:00,12:00:00 5-7-12-14
5-12
Jueves,10:00:00,12:00:00
7-14
CARLOS ARANGO VELEZ, 2 Martes,13:00:00,15:00:00 5-7-12-14
5-12
Jueves,13:00:00,15:00:00
14 16 16
CARLOS ARANGO VELEZ, 3 Viernes,10:00:00,12:00:00 1-6-8-13
1-8
Miercoles,10:00:00,12:00:00
6-13
CARLOS ARANGO VELEZ, 4 Viernes,13:00:00,15:00:00 1-6-8-13

1-8
Miercoles,13:00:00,15:00:00

6-13




