ALCALDIiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

INFORME No. 01 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm aa 1289-29-05-2020
INFORME 30 | 06 | 2020

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

RONALD STIVEN MONCADA CAICEDO

N° DE IDENTIFICACION

1024519514

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como
TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE
INTERES

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS.

VALOR $ (6.006.000)
FECHA ACTA DE INICIO 04/06/2020
FECHA PREVISTA DE 21/08/2020

TERMINACION

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

04/06/2020 — 30/06/2020

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.).
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Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligaciéon No. 1: Apoyar la formacion
integral y deportiva de los usuarios
pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el
proyecto de inversion.

Avance: No se realizé ningdn apoyo a la
formacion integral y deportiva de los usuarios por
no se ha asignado institucion educativa.

Evidencia: Se espera asignacién de institucion
educativa
Ubicacion:
ubicacion

Para esta obligacion no existe

Obligacion No. 2: Presentar al apoyo a la
supervision, mediante el SIM, la sesion de
clase del centro de interés asignado,
conforme con los planes pedagdgicos.

Avance: Se esta construyendo las sesiones de
clase para ser revisadas por gestor IED para
luego ser presentadas al apoyo y a la supervisiéon
del SIM

Evidencia: Construccién de documento drive con
modificaciones semanalmente

Ubicacién: Documento Drive correo compartido
con el gestor ied

Obligacion No. 3: Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el proyecto TEC, que
se compone de (1) hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la sesién
en el SIM), (2) horas de ejecuciéon
presencial (se acredita con la asistencia en
el SIM) y (1) hora de acompafamiento
(desplazamientos a los  escenarios
deportivos cuando sea requerido).

Avance: No se ejecutaron las sesiones de clase
con sus respectiva preparacion, ejecucion y
acompafiamiento; de acuerdo a las necesidades
y caracteristicas de los estudiantes por no se a
asignado institucién y los grupos de estudiantes a
impactar

Evidencia: se espera asignacion de institucion y
estudiantes

Ubicacion: Para esta obligacion no existe
ubicacion

Obligacion No. 4: Reclamar con el
encargado del sistema de informacion el
usuario y contrasefia SIM dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a la firma del
acta de inicio.

Avance: Ya se tiene la clave y el usuario para el
sistema de informacién misional

Evidencia: acceso a la plataforma SIM

Ubicacion: Para esta obligacion no existe
ubicacion

Obligacion No. 5: Elaborar las sesiones de
clase en el Sistema de Informacion Misional
basados en los programas pedagogicos por
centro de interés segun los parametros
establecidos por el proyecto.

Avance: Se estid elaborando las sesiones de
clase por medio de un documento drive para
luego subirlas al SIM cuando sean revisadas y
ajustadas segun los parametros establecidos por
el proyecto y se autorice su planificacién en el
SIM.

Evidencia: Creacion de sesiones de clases
semanales

Ubicacion: Documento drive manejado por el
gestor IED

Obligacién No. 6: Elaborar la planeacion y

Avance: No se realizé la elaboraran y planearan
las sesiones de clase en el SIM de manera

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIiA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

publicacion de la ejecucién de cada una de
las sesiones de clase implementadas al
Sistema de Informacién Misional (SIM), de
manera quincenal dentro de los dos (2)
primeros dias calendario de cada quincena.

quincenal los dos primeros dias de calendario de
cada quincena. Por qué no se asignado
institucion y no se tiene grupos registrados en la
plataforma sim.

Evidencia: Para esta obligacion no existe
evidencia

Ubicacion: Para esta obligacion no existe
ubicacion

Obligacién No. 7: Apoyar la recopilaciéon de
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.

Avance: No se apoy6 la recopilacion de los
antecedentes y condiciones médicas de los
estudiantes por que no se ha signado institucion y
tampoco grupos de estudiantes.
Evidencia: Para esta obligacion
evidencia

Ubicacion: Para esta obligacion no existe
ubicacién

no existe

Obligacion No. 8: Recopilar las copias de
los carnés de EPS de todos los nifios
inscritos en el centro de interés.

Avance: No se recopilo las copias de los carnés
de EPS de todos los nifios inscritos en el centro
de interés porque no se asignado colegio y
tampoco estudiantes.

Evidencia: Para esta obligacion
evidencia

Ubicacion: Para esta obligacion no existe
ubicacion

no existe

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

Avance: Se apoyara las actividades programadas
por el IED, el IDRD o la SED a nivel técnico,
operativo o administrativo cuando sea necesario.
Evidencia: Asistencia activa a las reuniones
programadas por medio virtuales Meet

Fecha Actividad programada

10/06/2020 Articulacién

11/06/2020 Gerencia general

18/06/2020 Pedagdgica grupo 1

23/06/2020 Operativa  realizacion de las
obligaciones contractuales sesiones
de clase y videos

24/06/2020 Pedagégica el olimpismo

Ubicacion: carpeta adjunta obligacion 9

Obligacion No. 10: Llevar un registro de los
estudiantes de los centros de interés que
cumplen condiciones para entrenamiento
en el proyecto de semilleros deportivos del

Avance: No se Llevd un registro de los
estudiantes de los centros de interés por que no
se han asignado estudiantes y desde luego
institucion educativa para identificar los posibles
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proyecto y remitirlos al profesional IED.

estudiantes que cumplen con condiciones para
entrenamientos en el proyecto semilleros que
seran remitidos al profesional IED.
Evidencia: Para esta obligacion
evidencia

Ubicacion: Para esta obligacion no existe
ubicacion

no existe

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 o
curso de soporte vital basico o curso de
salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucibn con autorizacién
oficial.

Avance: Se tiene vigente el certificado de primer
respondiente se hace entrega antes de firmar
acta de inicio y entrega en el primer informe
Evidencia: Para esta obligacion no existe
evidencia

Ubicacion: carpeta adjunta obligacion 11

Avance: se cumplirda con los lineamientos
determinados operativamente y
Obligacion No. 12: Cumplir con los | pedagbégicamente en el centro de interés
lineamientos determinados operativa Yy | asignado.
pedagdgicamente en el centro de interés | Evidencia: Para esta obligacion no existe
asignado. evidencia
Ubicacion: Para esta obligacibn no existe
ubicacion
Obligacién No. 13: Participar en eventos Qvar_lce: No_participo_ en ”"!90” evento local,
istrital, nacional o internacional por que no

locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean asignados para
la representacion de la entidad o para
apoyar el desarrollo de actividades o para

fueron asignados para la representacion de la
entidad y no se ha determinado ni estudiantes ni
institucion educativa.

. . Evidencia: Para esta obligacion no existe
el acompafnamiento de las delegaciones a evidencia
diferentes eventos relacionadas con la o L, .
. Ubicacion: Para esta obligacion no existe
mision de la entidad. Lo
ubicacion
Avance: No se promovié las competencias

Obligacion  No. 14: Promover las
competencias basicas, socioemocionales y
ciudadanas de nifias, nifios, adolescentes y
jévenes en las IED atendidas, conforme con
los lineamientos establecidos por el
proyecto y los documentos guia incluidos
en el Sistema de Informacion Misional SIM.

basicas, socioemocionales y ciudadanas de
nifias, nifios, adolescentes y jovenes en las IED
participantes del centro de interés direccionados
por las guias establecidas en el SIM ya que no se
cuenta con estudiantes ni institucién educativa
asignada.

Evidencia: se observa material incluido en el SIM
como medio de poyo en la ejecucion de esta
obligacion
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Ubicacion: Para esta obligacion no existe
ubicacion

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $0,00
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $0,00
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $0,00
TOTAL $0,00

4. ANEXOS (Planila de pago Seguridad Social, Certificacibn Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc).

Firma Contratista

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

Se verifican las actividades realizadas en el informe y se da VoBo

Teniendo en cuenta sus obligaciones contractuale:

Lo

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS
N° de Identificacion: 79747015

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02

Andres Perez Rodriguez
CC 80.814.925 Bta
Zonal Operativo TEC
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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 -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién 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 |Contrato No. 1289-2020 [
2 |Nombre del Contratista RONALD STIVEN MONCADA CAICEDO
3 [identificacion cc| x [ece]| [ | 1024515514
. REGIMEN
4 [Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X |mpLe
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del sl NO
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) X
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2019), equivalentes a $47.978.000 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.
Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 P & S 0,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $| | Ahorro Voluntario Pensién $
10 Intereses en créditos de vivienda de habitacion. 5l NO
) . . L ) ) - ) o X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afio
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| SI NO X
(2019). 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 econédmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por Ta 9l NO
12 entidad aprobada por el ICFES). Anexo x
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 51 NO
medicina legal 6 EPS). Anexo X
d) Conyuge o compariero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT 5| NO
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos X
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019)
$8.910.200. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a la establecida en el %
(]

paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje 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

15

APORTE SOLIDARIO POR COVID 19. De conformidad con el articulo 9 del Decreto Legislativo 568 de 2020, los
contratistas podran efectuar un aporte mensual solidario voluntario por el COVID 19 informando al pagador del
respectivo organismo en los meses de mayo, junio y julio de 2020. Desea efectuar el aporte voluntario por COVID 19?

Sl

NO

El valor equivalente al aporte solidario por el COVID 19 podréa ser tratado como ingreso no constitutivo de renta ni ganancia ocasional en el impuesto

sobre la renta y complementarios

Dada en Bogotd D.C. alos: DD 30

| Mm |
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VAV @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior RONALD STIVEN MONCADA
CAICEDO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.024.519.514, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 30/05/2020 y fecha fin de contrato 15/08/2020 con
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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001016167980.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Junio de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/06/2020 9:43:58 a. m.
ISCDC: 19/06/2020 9:43:58 a. m.
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AAD RES ‘ % La salud Minsalud
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA & es de todos

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
1024519514
IDENTIFICACION Andres Perez Rodriguez
NOMBRES RONALD STIVEN CC 80814925 bia
APELLIDOS MONCADA CAICEDO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO | _SALUD I coONTRIBUTIVO | 19/11/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
TOTAL S.A.
oo | Coaiss | B mron e | 186.154.36.135

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de 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 BDUA, 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 entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

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

e MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MSIkN4g2e6ENa+Ydeg8nMg==
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Colombia Compra Eficients

| | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Editar

UTC -5 20:45:07 kg
RONALD MONCADA 171"“!,-

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ”
Ejecucién del Contrato
Documentos del contrata Porcentaje  Recepcion de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucioén del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP 6311.pdf CRP 6311.pdf Comprador Descargar
ARL-1289.pdf ARL-1289.pdf Comprador Descargar
O 1. EVIDENCIAS CPS 1289 2020 MONCADA 1. EVIDENCIAS CPS 1289 2020 MONCADA Proveedor Descargar

CAICEDO RONALD STIVEN JUNIO
2020.zip

Cancelar

CAICEDO RONALD STIVEN JUNIO
2020.zip

—

?/"/

Andres Perez Rodriguez
CC 80.814.925 Bta
Zonal Operativo TEC

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Esparfiol (Colombia) v

<

Borrar | Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.4238611
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