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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. 03 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA 1269 del 27 de Mayo de 2020
INFORME 30 | 08 | 2020

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800701700098E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

PATARROYO GOMEZ ANGEL LEONARDO

N° DE IDENTIFICACION

1.033.688.899

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

($6.006.000,00) SEIS MILLONES SEIS
MIL PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

01 DE JUNIO DEL 2020

ADICION Y/O PRORROGA

TREINTA (30) DIAS

DEL 19 DE AGOSTO DE 2020 AL 18 DE
SEPTIEMBRE DE 2020.

($2.310.000) DOS MILLONES
TRECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION

18 DE SEPTIEMBRE DEL 2020

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

01 DE AGOSTO DE 2020 AL 30 DE
AGOSTO DE 2020.
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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

AVANCE: Se cumpli6 con esta obligacién contractual,
apoyando los procesos de formacion integral y deportiva de los
estudiantes asignados pertenecientes al centro de interés de

futbol de la IED Orlando Higuita.

Obligacién No. 1: Apoyar la formacion

integral y deportiva de los usuarios
pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por
el proyecto de inversion.

EVIDENCIA: Acompafiamiento telefénico, acompanamiento en
WhatsApp y acompafiamiento en el Sistema Misional de
Informacioén.

UBICACION: SIM Y DRIVE DE INFORMACION INFORME 3,
OBLIGACION No1
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWliwYh
A17nA XQTdAt4h

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

AVANCE: Se cumple con esta obligacion presentando las
sesiones del centro de interés de futbol teniendo en cuenta los
criterios exigidos y la informacion de los planes pedagdgicos.

Para este periodo se planearon y ejecutaron las siguientes
sesiones relacionalas:

Grupo 1: Horario de 07:00 — 09:00
Sesiones:

Lunes 03 de Agosto de 2020
Miércoles 05 de Agosto de 2020
Lunes 10 de Agosto de 2020
Miércoles 12 de Agosto de 2020
Miércoles 19 de Agosto de 2020
Lunes 24 de Agosto de 2020
Miércoles 26 de Agosto de 2020
Lunes 31 de Agosto de 2020

Grupo 2: Horario de 09:00 — 11:00
Sesiones:

Lunes 03 de Agosto de 2020
Miércoles 05 de Agosto de 2020
Lunes 10 de Agosto de 2020
Miércoles 12 de Agosto de 2020
Miércoles 19 de Agosto de 2020
Lunes 24 de Agosto de 2020
Miércoles 26 de Agosto de 2020
Lunes 31 de Agosto de 2020
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Grupo 3: Horario de 09:00 — 11:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020

Grupo 4: Horario de 13:00 — 15:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020

EVIDENCIAS: SIM — DRIVE- SESIONES DE CLASE.
UBICACION: DRIVE INFORME 3, OBLIGACION No 2.
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWIlwYh
A17nA XQTdAt4h

AVANCE: Se ejecutaron las sesiones de clase planeadas en el
sistema misional de informacion.

Para este periodo se ejecutaron las siguientes sesiones
relacidnalas:

Grupo 1: Horario de 07:00 — 09:00
Obligacion No 3: Ejecutar las | Sesiones:

sesiones de clase establecidas por el | Lunes 03 de Agosto de 2020
proyecto TEC, que se compone de (1) | Miércoles 05 de Agosto de 2020
hora de preparacion (acreditada con | Lunes 10 de Agosto de 2020

la planeacion de la sesion en el SIM), | Miércoles 12 de Agosto de 2020
(2) horas de ejecucion presencial (se | Miércoles 19 de Agosto de 2020
acredita con la asistencia en el SIM) y | Lunes 24 de Agosto de 2020

(1) hora de acompafiamiento | Miércoles 26 de Agosto de 2020
(desplazamientos a los escenarios | Lunes 31 de Agosto de 2020
deportivos cuando sea requerido).
Grupo 2: Horario de 09:00 - 11:00
Sesiones:

Lunes 03 de Agosto de 2020
Miércoles 05 de Agosto de 2020
Lunes 10 de Agosto de 2020
Miércoles 12 de Agosto de 2020
Miércoles 19 de Agosto de 2020
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Lunes 24 de Agosto de 2020
Miércoles 26 de Agosto de 2020
Lunes 31 de Agosto de 2020

Grupo 3: Horario de 09:00 — 11:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020

Grupo 4: Horario de 13:00 — 15:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020

Para este periodo las sesiones fueron virtuales por medio
del SIMy de la aplicacion google Meet..

EVIDENCIA:SIM — DRIVE — PLANES DIARIOS

UBICACION: SIM - DRIVE CARPETA INFORME 3
OBLIGACION No 3.
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWllwYh
A17nA XQTdAt4h

AVANCE: Se mantiene el mismo usuario y contrasefia sin
Obligacion No 4: Reclamar con el | ningun problema. Se rectificé y se estd utilizando actualmente
encargado del sistema de informacién | como usuario; ANGEL.PATARROLLO.

el usuario y contrasefia SIM dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes ala | EVIDENCIA: SIM usuario: ANGEL.PATARROLLO
firma del acta de inicio. UBICACION: SIM

AVANCE: Se elaboraron las sesiones de clase en los tiempos
establecidos y se subieron en los tiempos establecidos teniendo

Obligacion No 5  Elaborar las en cuenta todos los pardmetros establecidos por el proyecto.

sesiones de clase en el Sistema de
Informacién Misional basados en los
programas pedagdgicos por centro de
interés segun los  parametros
establecidos por el proyecto.

Para este periodo se ejecutaron las siguientes sesiones
relaciénalas:

Grupo 1: Horario de 07:00 — 09:00
Sesiones:
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Lunes 03 de Agosto de 2020
Miércoles 05 de Agosto de 2020
Lunes 10 de Agosto de 2020
Miércoles 12 de Agosto de 2020
Miércoles 19 de Agosto de 2020
Lunes 24 de Agosto de 2020
Miércoles 26 de Agosto de 2020
Lunes 31 de Agosto de 2020

Grupo 2: Horario de 09:00 — 11:00
Sesiones:

Lunes 03 de Agosto de 2020
Miércoles 05 de Agosto de 2020
Lunes 10 de Agosto de 2020
Miércoles 12 de Agosto de 2020
Miércoles 19 de Agosto de 2020
Lunes 24 de Agosto de 2020
Miércoles 26 de Agosto de 2020
Lunes 31 de Agosto de 2020

Grupo 3: Horario de 09:00 — 11:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020

Grupo 4: Horario de 13:00 — 15:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020

EVIDENCIA: Sistema de Informacion Misional SIM, usuario;
ANGEL.PATARROLLO - pestafa actividades.(SESIONES DE

CLASES)
UBICACION: SIM - DRIVE CARPETA INFORME 3
OBLIGACION No 5

https://drive.google.com/drive/folders/1 eBDkOBZOdeaWIIth.
A17nA XQTdAt4h
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Se elaboré la planeacién y publicacion de cada una de las
sesiones de clase igual que de las guias didacticas solicitadas
en el sistema misional de informacion dentro de los plazos
establecidos.

Grupo 1: Horario de 07:00 — 09:00
Sesiones:

Lunes 03 de Agosto de 2020
Miércoles 05 de Agosto de 2020
Lunes 10 de Agosto de 2020
Miércoles 12 de Agosto de 2020
Miércoles 19 de Agosto de 2020
Lunes 24 de Agosto de 2020
Miércoles 26 de Agosto de 2020
Lunes 31 de Agosto de 2020

Grupo 2: Horario de 09:00 — 11:00
Sesiones:

Lunes 03 de Agosto de 2020
Miércoles 05 de Agosto de 2020
Lunes 10 de Agosto de 2020
Miércoles 12 de Agosto de 2020

Obligacion No 6: Elaborar la
planeacién y publicacién de la
ejecucion 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 calendario
de cada quincena.

Miércoles 19 de Agosto de 2020
Lunes 24 de Agosto de 2020
Miércoles 26 de Agosto de 2020
Lunes 31 de Agosto de 2020

Grupo 3: Horario de 09:00 — 11:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020

Grupo 4: Horario de 13:00 — 15:00
Sesiones:

Martes 04 de Agosto de 2020
Martes 11 de Agosto de 2020
Jueves 13 de Agosto de 2020
Martes 18 de Agosto de 2020
Jueves 20 de Agosto de 2020
Martes 25 de Agosto de 2020
Jueves 27 de Agosto de 2020
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EVIDENCIA: SIM- DRIVE

UBICACION: SIM DRIVE CARPETA 3
OBLIGACION No 6.
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWllwYh
A17nA _XQTdAt4h

INFORME

AVANCE: Se solicita por medio de la base de datos de la IED
Orlando Higuita logrando un 100% del total de los estudiantes
para poder empezar el desarrollo de las actividades
deportivas. En esta base de datos se recopilaron algunas

Obligacion No 7: Apoyar |la . ;
recopilacion de los antecedentes o patologias y/o lesiones que pueda tener alguno de los alumnos
condiciones  meédicas  de  sus |V confirmado por medio de la llamada realizada a cada uno de

) - los acudientes.
estudiantes para casos especificos

(alergias, asma, patologias o lesiones EVIDENCIA: Carpeta Tiempo Escolar Complementario TEC

?ei:?r%lﬁmzsrquﬂftlcglsc’anceetca)é laé’ IED ORLANDO HIGUITA ROJAS — BASE DE DATOS IED
er : ORLANDO HIGUITA — DRIVE.
actividades a realizar con los

UBICACION: Oficina TEC IED ORLANDO HIGUITA ROJAS —
SIM - DRIVE OBLIGACION No 7.
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWllwYh
A17nA_XQTdAt4h

estudiantes.

AVANCE: Se solicité mediante las llamadas realizadas a los
acudientes de los alumnos de los grupos asignados enla IED
Orlando Higuita, esto para complementar la base de datos de
la IED y tener toda la informacién requerida por el programa.

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

EVIDENCIA: Carpeta Tiempo Escolar Complementario TEC
IED ORLANDO HIGUITA ROJAS — BASE DE DATOS IED
ORLANDO HIGUITA - DRIVE.

UBICACION: Oficina TEC IED ORLANDO HIGUITA ROJAS —
SIM — DRIVE OBLIGACION No 8.
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWllwYh
A17nA XQTdAt4h

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

AVANCE: Se cumplié con esta obligacion asistiendo a las
actividades indicadas por el gestor Alejandro Prieto y las
diferentes instancias a nivel técnico, operativo y administrativo
.del programa.

Se realizaron las reuniones relacionadas a continuacion:

» 06 de Agosto de 2020 Horario 18:00 — 19:00
Lugar: Google Meet.

Tema: Reunién Técnico Operativa.
» 11 de Agosto de 2020 Horario 17:00 — 17:30
Lugar: Google Meet.
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Tema: Reunidén operativa con el docente enlace Edwin
Leonardo Benavides.

» 19 de Agosto de 2020 Horario 11:30 — 12:15

Lugar: Google Meet.

Tema: Reunién operativa.

» 24 de Agosto de 2020 Horario 07:00 — 09:00

Lugar: Google Meet.

Tema: Reunién Técnico Operativa. Estrategias de cobertura.

EVIDENCIAS: Las actas reposan en las manos del gestor
territorial Alejandro Prieto estas actas se encuentran
digitalizadas en el DRIVE.

UBICACION: DRIVE CARPETA INFORME 3 OBLIGACION No
9.
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWllwYh
A17nA_XQTdAt4h

Obligacién 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 proyecto y
remitirlos al profesional IED.

AVANCE: Para este periodo no se identifica ningun talento
deportivo Se tendra en cuenta mediante avanza el proceso
en la |IED ORLANDO HIGUITA, para la identificacion de
talentos y remitirlos alos semilleros deportivos.

Obligacion 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 institucion  con
autorizacion oficial.

AVANCE: Se cuenta con el certificado de primer respondiente
vigente, este se entregd en los plazos establecidos por el
IDRD.

EVIDENCIA: Copia certificado primer respondiente.
UBICACION: DRIVE CARPETA INFORME 3 OBLIGACION No
11.
https://drive.google.com/drive/folders/1eBDkOBZ0fYdaWIlwYh
A17nA XQTdAt4h

Obligacién No 12: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa
y pedagdgicamente en el centro de
interés asignado.

AVANCE: Se da cumplimiento a esta obligaciéon cumpliendo
con todos los lineamientos establecidos por medio de la parte
operativa y pedagdégica del programa.

Obligacién No 13: Participar en
eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le
sean asignados para la

representacion de la entidad o para
apoyar el desarrollo de actividades o
para el acompafamiento de las

AVANCE: para este periodo no aplica esta obligacién, pues no
se ha presentado ninguiin evento. Sin embargo me encuentro en
la mejor disposicidn para el momento que se requiera.
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delegaciones a diferentes eventos
relacionadas con la mision de la
entidad.

AVANCE: Se da cumplimiento a esta obligacién promoviendo
todas las competencias integrales de los nifios, adolescentes y
jovenes de la IED Orlando Higuita siguiendo las directrices
establecidas por el IDRD y los documentos guia establecidos
en el Sistema Misional de Informacion.

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

Declaraciéon: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas
en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $ 115.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 147.900
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 22.600
TOTAL $ 286.000

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 Aimacén 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.

N )
Tt . o

Firma Contratista
ANGEL LEONARDO PATARROYO GOMEZ
N° de Identificacion: 1033688899

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

En el presente lapso el contratista cumplié a cabailidad con las obligaciones asignadas.

Ll

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzélez cardenas

N° de Identificacion: 79747015

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02

Tuon C. Gomoler V.
€.C. 80.207.973
Gestor Operadivo zomal.

Dpoyo a la Supervision,
. Vo.Bo 28/08/2020
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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 obligacion 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 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. [ 1269 de 2020
2 |Nombre del Contratista PATARROYO GOMEZ ANGEL LEONARDO
3 [identificacion cc| x| [ | 1033688899
4 |Responsable de impuesto a las ventas |SI | NO X |RECIMEN
SIMPLE
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 o NO -
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
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.
8 . . . Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 S 147.900,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 22.600,00 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 8] [ Ahorro Voluntario Pensién $
10 Intereses en créditos de vivienda de habitacion. < NO -
Certificado expedido por la entidad vigilada por |a Superfinanciera que indique 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 identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18’y 23 aflos estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por Ta
. Sl NO X
12 entidad aprobada por el ICFES). Anexo
) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 9l NO X
medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT . NO .
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos
e) Padres y los hermanos por situaciéon de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 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 retencion en la fuente superior a la establecida en el %
0

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 Pension
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

sobre la renta y complementarios

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

Dada en Bogota D.C. alos: DD 18

| MM |

8

FIRMA

AA



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 obligacion 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 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. [ 1269 de 2020
2 |Nombre del Contratista PATARROYO GOMEZ ANGEL LEONARDO
3 [identificacion cc| x| [ | 1033688899
4 |Responsable de impuesto a las ventas |SI | NO X |RECIMEN
SIMPLE
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 o NO -
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
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.
8 . . . Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 S 147.900,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 22.600,00 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 8] [ Ahorro Voluntario Pensién $
10 Intereses en créditos de vivienda de habitacion. < NO -
Certificado expedido por la entidad vigilada por |a Superfinanciera que indique 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 identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18’y 23 aflos estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por Ta
. Sl NO X
12 entidad aprobada por el ICFES). Anexo
) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 9l NO X
medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT . NO .
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos
e) Padres y los hermanos por situaciéon de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 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 retencion en la fuente superior a la establecida en el %
0

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 Pension
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

sobre la renta y complementarios

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

Dada en Bogota D.C. alos: DD 30

| MM |

8

FIRMA

AA
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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 (DIA/MES/ANO)
cc 1033688899 | ANGELLEONARDO PATARROYO | yapabdoa7esur | 4687528 | angelgestoria@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (S
PARA;'ASSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE o PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 14/08/2020 44678898 $286.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 115.500 0 0 0 0 0 0 115.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CocigolAREy Ronbie i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora [ coiizacion FSP TotalaPagar | pgiiados
230301 Porvenir 800224808-8 147.900 0 0 0 0 0 0 147.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo 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 Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.600 22.600 0 0 22.600 226 22.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . P No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 115.500 115.500
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 Pension 1 147.900 147.900
ICBF Riesgos Laborales 1 22.600 22.600
0 [ 0 [ 0 0 [ 0 GCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ IGBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 286.000 286.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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/ANO)
cc 1033688899 | ANGELLEONARDO PATARROYO | yapabdoa7esur | 4687528 | angelgestoria@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (S
PARA;L\SSJA;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA ] 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTACION R ANIE SRS CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 14/08/2020 44678898 $286.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AAE {5 Fondo Fondo i
. . " 5.5?)‘;5 gluluels]z|sls w a o 6d. e nlk Vol i | Vol i i 1] - X lizacio 6d. & o Ik odit Al 1B A Al A A
No. [ Tipo | | yentiicasion Apellidos y Nombres HEHEH 2[5|2|2[5|2|2|2|5|8|5|3[5| 2| 2 [B] GFe | rBoare |cotizacion | JGties | Yenonante | o ae pensional de | Cod. EPS | IBC EPS Fouizacion/| Cee- | BCARL 7 | CoOal | mcccr | Aoe | e | Eenn | e | Eshe [ A
dfe & solidaridad <
o o
1 cc 1033688899 PATARROYO GOMEZ ANGEL LEONARDO | 59| 0 N 230301 924.000 147.900 0 0 0 0 EPS008 924.000 115.500 14-23 924.000 3 22.600 0 0 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 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 IDENTIFICACION cC
o €. Gomales V. NUMERO DE 1033688899
e 30 20mam IDENTIFICACION
Geslor Operadive Zonal. NOMBRES ANGEL LEONARDO
Dpoye = la Supervision APELLIDOS PATARROYO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o ..
Vo.Bo 28/08/2020 DB PRETO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. :
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“ﬁiﬁ}'ﬁﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO | 22/05/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
movnaen. | Yoeess) | Fheende | 19026138227

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon 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 informacién 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 correccién 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.

LruIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=d6bTr4qSrOUNa+Ydeg8nMg==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=d6bTr4qgSrOUNa+Ydeg8nMg==
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ttounoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eaTRoO 8 A
— R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101008544 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 |‘ 08 | 2020 28 | 05 I 2020 00:00 16 l 03 ” 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliliE O RAZON PATARROYO GOMEZ, ANGEL LEONARDO IDENTIFICACION CC: 1033.688.899
-D|RECC|ON: CRA 24 N.40A-76 SUR ]’ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4687528
DATOS DELASEQURADO J BENEFICIARIO
ASEGURADOT
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE o .
BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06 ” CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL HTELEFONO 6605400
ADICIONAL:
B IETO OFL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IDRD-CTO-1269-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DE CENTRO DE INTERES

AMPARCS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/05/2020 16/03/2021 $831,600.00 $600,600.00

ACLARACIONES
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO AL ACTA DE ADICION Y PRORROGA N.1 SE PRORROGA LA VIGENCIA POR EL TERMINO DE (1) MES MAS Y SE ADICIONA EL VALOR
POR LA SUMA DE ($2.310.000).LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES.

[~ GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR TIVALOR ASEGURADO TOTAL| __ PLAN DE PAGO
§ ****8 000.00 $ *******7 000.00 § ****ex2 850 00 § *rxereeesssx17 850 00 § wrxerrnng31 600.00 CONTADO
- MTIFMEDARD DR TRIBLCION COASTOURD
O S N O At ORI oA A w papr AL D AL NADS
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

D€ COL IS

BUSTRNTEMUEONC M F ANCERS.

25-46-101008544

FIR : Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

YIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 PAULALOPEZ


http://www.segurosdelestado.com/

. agunoo POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTADO 8 A
. NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101008544 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DiA MES  ANO HORAS DiA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

17 | 08 || 2020 28 || o5 || 2020 00:00 16 || 03 || 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DAYTOS DEL TOMANOS J GADANTIZAND

SociAL © RAZON PATARROYO GOMEZ, ANGEL LEONARDO IDENTIFICACION CC: 1033.688.899

-DIRECCION: CRA 24 N. 40 A - 76 SUR [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 4687528

DATOS DEL ASFOUNADD 1 BENTFICIAR

CORRESPONSALES BANCARIOS

i .
PAGINA WEB

959555/436} | p
m Bancolombia™

P— - Dhexers Clubs “oorottal Bancam
Rz - (D B el |

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd * seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . 2

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189

L i
(3 Super’” BT (1)

éxpto ¢ B vaY/

ORADO/ -
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1]
I |
DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ' TELEFONO 6605400
ADICIONAL:
=
FORTAL DE PAGOS
~

_ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *******8,000.00 $ *******7,000.00 $ **+++2,850.00 § *rrmrerre| 7.850.00 $ ***+-++831 600.00 CONTADO
INTRSRRTrLAE " OV TVIBUCION COAJSIm -0
NOARSE SR O BT NCAEE OMEARA R VALOR AAEGLRAID
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100.00
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S)
g QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
; i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
§§ FORMA DE PAGO
»
b3 PAGO:
- 1100560846652-3
g EFECTIVO (415) 7709998021167 (8020)11005608466523 (3900) 000000017850 (96) 20210528
-
~fllcHeque
(=]
=Hl|ToraL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGQUROS

DEL

ESTRDO B.A
NIT. 000.009.578-0

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

FTRNTEMUONC M FIANCERS.
DE COLOMSA
e R U . Wm L WL . e .

YiGILADO ™

SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA T ANEXO ]
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101008544 1
A LAS VIGENCIA'HASTA A LAS
DIA’ MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
17 l 08 1 2020 28 L 05 l 2020 00:00 16 03 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
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ISOCTALC

JASEGURADO | INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE ~ __
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DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06

‘ CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO:

6605400

LA
ADICIONAL?

TEXTO ACLARATORIO

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFIGACIONES LA DIRECCION Di

miw

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

GUROS DEL ESTADO S. " ERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
i
o :

20-46-107T00c544

£swa 1owADCH
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h A COMPARIA DE SECUIROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que ANGEL
LEONARDO PATARROYO GOMEZ, con Cédula Ciudadania No. 1033688899 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 17/08/2020,
para el contrato registrado con fecha desde 19/08/2020 y fecha hasta 18/09/2020, su
estado actual de afiliaciéon es ACTIVO y 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 afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001018145027.

Dada en Bogot4d, a los 18 dias del mes de agosto de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/08/2020 10:58:51 a. m.
ISCDC: 18/08/2020 10:58:51 a. m.
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ARL-CTO-1263-2020.paf ARL-CTO-1260-2020 paf Comprador Descargar  Detalle
RP CTO 1268 pof RP CTO 1269 pof Comprador

Apoyo a L Supe ARL ANGEL LEONARDO PATARROYO GOMEZ pdf ARI. ANGEL LEONARDO PATARROYO GOMEZ paf Proveedor ascargy Dt
PRIMER RESPONDIENTE ANGEL PATARROYQ GOMEZ pdf 16 PRIMER RESPONDIENTE pat Proveador 85C3rpa &talle
EVIDENCIAS INFORME 1 (JUNIO) - CPS 1269 - ANGEL EVIDENCIAS INFORME 1 (JUNIO) - CPS 1269 - ANGEL Proveedor JesCarga [Detale
LEONARDO PATARROYQ GOMEZ rar LEONARDO FATARRCYC GOMEZ rar
INFORME 1 JUNIO - CPS1268 - 2020 - PATARROYO GOMEZ INFORME 1 JUNIO - CP81269 - 2020 - PATARROYO GOMEZ Proveador 25(aIna Detalis

o ANGEL LEONARDO paf ANGEL LEONARDO pat
e e ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO-1266-2020 PATARROYO GOMEZ  ACTA DE INICIC CPS IDRD-CTO-1260-2020 PATARROYO GOMEZ  Proveedar escargw  Detals

ANGEL LEONARDO pat
INFORME 2 JULIO - CPS1269 - 2020 - PATARROYO GOMEZ
ANGEL LEONARDO 1,

INFORME 2 JULIO - CPS1268 » 2020 - PATARROYQ GOMEZ
ANGEL LEONARDO par

ANGEL LEONARDO

INFORME 2 JULIO - CPS1268 + 2020 - PATARROYQ GOMEZ
ANGEL LE‘-N~.'~'1'_‘C. rar

INFORME 2 JUNIO - CPS 1268 + 2020 - PATARROYQ GOMEZ
ANGEL LEONARDO pat

MODIFICACION ARL pof MODIFICACION ARL pof Proveador T ola
Tuon C. Gomoler V
€.C. 80.207.973 CRP 8470 par CRP 8470 pof Comprador Dascarga Detahe
Geslor Operadivo 2omal.

EVIDENCIAS INFORME 3 AGOSTO 2020 - CPS 1269 - EVIDENCIAS INFORVE 3 AGOSTO 2020 CPS 1263- Proveedor escargar  Detalle

Dpoyo o la Supervision.
Vo.Bo 28/08/2020

PATARROYO GOMEZ ANGEL LEONARDO rar PATARROYO GOMEZ ANGEL LEONARDO rar
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INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
N.L.T. 8600610991

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
AREA DE PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 8470

Que en cumplimiento a lo establecido en el numeral 13 del articulo 25 de la ley 80 de 1.993, se ha constituido el registro
presupuestal con cargo a la apropiacion del Articulo.

CODIGO PRESUPUESTAL FUENTE COMPONENTE VALOR

3311601207854 Formacion de nifios, nifias, adolescentes y 11030201 5103040075 2,310,000.00

jovenes, en las disciplinas deportivas
priorizadas, en el marco de la jornada
escolar complementaria en Bogota

A favor de: ANGEL LEONARDO PATARROYO GOMEZ
Nit: 1033688899

POR UN VALOR DE $ 2,310,000.00
SEGUN : CONT.PRES.SERV.APOYO A LA GESTION - 1269

DISPONIBILIDAD : 2177

CON EL OBJETO:

4 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1269-2020 SUSCRITO ENTRE EL IDRD Y
PATARROYO GOMEZ ANGEL LEONARDO CUYO OBJETO ES PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES

MODALIDAD DE SELECCION: 10 CONTRATACION DIRECTA

DADO EN BOGOTA ALOS 18 DIAS DEL MES DE Agosto DE 2020,, SOLICITADO DEL DOCTOR (A): MARIO GIOVANNI
MONROY HERNANDEZ

N

GILBERTO AUGUSTO AEMARKA HERNANDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 10

Pagina: 1 3 . —
Programa: SPGCOMPR ST c
Usuario JORGEVILLAR L. e
G ma P
BCLMA)

Calle 63 No. 59A 06 / Tel. 6605400 / www.idrd.gov.co
SEVEN - Presupuesto de Gobierno - Digital Ware Ltda.



1.RELACION SESIONES

NOMBRE ANGEL LEONARDO PATARROLLO GOMEZ COORDINADOR ALEJANDRO PRIETO ARIAS
FECHA REVISION 2020-08-26 19:05:26 Mes Agosto
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO ORLANDO HIGUITA RO ORLANDO HIGUITA ROJAS, 1 Lunes,08:00:00,10:00:00 3-5-10-12-19-24-26
3-10-24-31
Miercoles,08:00:00,10:00:00
5-12-19-26
ORLANDO HIGUITA ROJAS, 2 Lunes,10:00:00,12:00:00 3-5-10-12-19-24-26
3-10-24-31
Miercoles,10:00:00,12:00:00
5-12-19-26 30 26
ORLANDO HIGUITA ROJAS, 3 Martes,09:00:00,11:00:00 4-11-13-18-20-25
4-11-18-25
Jueves,09:00:00,11:00:00
13-20-27
ORLANDO HIGUITA ROJAS, 4 Martes,13:00:00,15:00:00 4-11-13-18-20-25
4-11-18-25
Jueves,13:00:00,15:00:00
13-20-27
FECHA - HORARIO 2020-08-19 (11:30:00 - 12:15:00) TEMA Pagos
FECHA - HORARIO 2020-08-24 (08:00:00 - 09:00:00) TEMA Actas, informes, guias
FECHA - HORARIO 2020-08-06 (18:00:00 - 19:00:00) TEMA Evaluacion de cobertura

Suon C. Gomoler V.

C.C. 80.207.973

Gestor Operadlvo Zomeal.
Dpoyo o la Supervision.

Vo.Bo 28/08/2020




