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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)

INFORME No. 3 No. DEL CONTRATO Y FECHA

EECHA DEL DD MM | AAAA 1247/2020 del 27 Mayo de 2020

INFORME 30 | 08 | 2020 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800701600279E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ
CONTRATISTA

N° DE IDENTIFICACION

79.728.379

Prestar sus servicios profesionales para realizar
la orientacion pedagoégica y la ensefianza del
deporte de su especialidad en los centros de
interés asignado.

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

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS DOCE
VALOR MIL PESOS ($9.412.000) MONEDA CORRIENTE

FECHA ACTA DE INICIO 01 de junio de 2020

ADICION Y/O PRORROGA 1 mes (3.620.000)

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION 18/09/2020

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE 01/08/2020 a 30/08/2020
INFORME

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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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

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

AVANCE: Para este periodo reportado se confirmé asignacion al colegio
Republica de Panam4, de la localidad de Barrios Unidos.

Se asignan 4 grupos de estudiantes del ciclo 1 que son registrados en
el Sistema de Informacion Misional de la siguiente manera:

Grupo 1: 24 estudiantes
Grupo 2: 30 estudiantes
Grupo 3: 32 estudiantes
Grupo 4: 19 estudiantes

Los grupos 1 al 3 trabajan de manera sincrénica (sesiones en vivo)
El grupo 4 asincrénico por medio del desarrollo de guias

EVIDENCIA: listados de grupos de estudiantes, planeaciones de clase,
guias de clase y planes de clase paraciclo 1y 2.

UBICACION: Sistema de informacion misional, Secop Il en el item 7
“ejecucion del contrato”, seccidon documentos de ejecucion de contrato en
la Carpeta Evidencias 3 Informe Agosto 1247-2020 carpeta Obligacién 1

Obligacién No. 2: Elaborar y
presentar al profesional IED
mediante el SIM, al consejo
académico /directivo de la
IED, la propuesta general del
centro de interés para cada
uno de los grupos/ciclos de
acuerdo con los programas
pedagogicos del proyecto.

AVANCE: Teniendo en cuenta que la reunion de asignacion de los
grupos se realiz6 por parte de la Institucion Educativa REPUBLICA DE
PANAMA, se esta trabajando desde la fecha en la propuesta general del
Centro de Interés de acuerdo a los ciclos y al PEI de la institucion.

Obligacién No. 3: Apoyar al
equipo pedagdégico en el
disefio de las mallas
curriculares por centro de
interés.

AVANCE: Para este periodo no se solicito apoyo para el disefio de las
mallas curriculares, sin embargo, estaré dispuesto cuando se me
requiera.

Obligacién No. 4: Establecer
los cambios a los programas
pedagoégicos por centro de

AVANCE: Se realizaron los planes de clase de acuerdo a los
lineamientos dados por el grupo social y Pedagogico conforme al
programa QUEDATEC EN CASA, los cuales fueron presentados a los
gestores Lised Rivera, Boris Ramos y Jamith Ayala Pinzon.

interés basados en los
lineamientos curriculares EVIDENCIA: Planes de clase y Videos del centro de interés para los
ciclos del 1 al 4.
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establecidos por el
componente pedagdgico.

UBICACION: Secop Il en el item 7 “ejecucion del contrato”, seccion
documentos de ejecucion de contrato en la Carpeta

Evidencias 3 Informe Agosto 1247-2020 carpeta Obligacion No. 4
carpeta Drive- JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ.
https://drive.google.com/drive/folders/1CQvSM{t538o0mZ94Z
43dJujlpnhaciEqM?usp=sharing

Obligacion No. 5: Ejecutar las
sesiones de clase
establecidas por el proyecto
TEC, teniendo en cuenta
tiempo de sesioén, (1) hora de
preparacion (acreditada con
la planeacién de la sesiéon en
el SIM), (2) horas de
ejecucion  presencial y/o
virtual previa aprobacion del
supervisor (se acredita con la
asistenciaenel SIM) vy (1)
hora de acompafiamiento

(desplazamientos a los
escenarios deportivos
cuando sea requerido),
adicionalmente segun los

requerimientos del proyecto.

AVANCE: A la fecha no se han ejecutado sesiones de clase, sin
embargo, ya se encuentran en la plataforma SIM la planeacion de la
clase de los grupos 1 al 4 para inicio de actividades como se relaciona
a continuacion:

SESIONE | SESIONE
ggtﬂBRE NO. DE | \spario |S S TOTAL
GRUPO PLANEAD | EJECUTA | PLANEADAS
COLEGIO AS DAS
Martes vy
: Agosto
Grupo | viernes Agosto -
1-101 [10:00 A|3:*1® Y|a1418 Sesiones 4
12:00 AM
Martes vy
: Agosto
Grupo | viernes Agosto .
2-102 (800 A|33418 V41418 |Sesionesd
Republica de 10:00 AM
Panama Grupo \')/iI:rr;eez g Agosto Agosto
3-201 |2:00 A ‘212314’18 Y|a1418 |Sesiones4
4:00 PM
Martes vy
: Agosto
Grupo | viernes Agosto .
4 2:00 A %14,18 Y|414.18 Sesiones 4
6:00 PM
Total 16

EVIDENCIA: Planeaciones de clase sistema de informacién misional

UBICACION: Sistema de informaciéon misional, Secop Il en el item 7
“ejecucion del contrato”, seccién documentos de ejecucion de contrato en
la Carpeta Evidencias 3 Informe Agosto 1247-2020 carpeta Obligacién 5

Obligacion No. 6:

Asistirfacompanfar las
sesiones de fortalecimiento,
las actividades

AVANCE: He asistido a reuniones convocadas por los gestores IED y
los profesionales del componente operativo y pedagégico del proyecto
TEC.

FECHA TEMAS A DESARROLLAR

04 de agosto de | Reunién grupo operativo Jamith Amaya , desarrollo de

integrales 2020 productos, fechas de entrega Visual meet
para el desarrollo del
proyecto como los
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intercambios deportivos, 06 de Adosto de | RéUNION operativa IED REPUBLICA DE PANAMA
mediciones o Vvaloraciones 2020 g ,conectividad de los estudiantes ,base de datos
fcicO-atlét estudiantes ,seguimiento y entrega de guias
fisico-atléticas,

acompafiamientos - L . . .
instit p. | | . 10 de Agosto de | Reunion pedagdgica Gestora Lised Rivera, seguimiento
Insutucionaleés, las sesiones 2020 sesiones, cobertura, guias y encuestas estudiantes.

comunitarias y reuniones
convocadas por el IDRD.

Reunion Gestor IED Lised Rivera Guias digitales ,
estudiantes sin conectividad ,registro de asistencia
manual y revision de pagos

20 de Agosto de
2020

21 de Agosto de | Reunion Gestor IED Lised Rivera Cobertura IED vy
2020 entrega de guias a estudiantes

Reunion  pedagoégica Presentaciéon formato de
seguimiento guias, instrucciones de diligenciamiento, y
seguimiento a los alumnos asincrénicos.

22 de Agosto de
2020

Reunion REPUBLICA DE PANAMA presentacion del
formador, asignacion grupos, horarios, estudiantes, inicio
de actividades, canales de comunicacion.

25 de Agosto de
2020

26 de Agosto de | Reunion Gestor IED Lised Rivera Revision formulario
2020 guias ,evaluacion formadores convenio

EVIDENCIA: Actas de reunién, pantallazo asistencia reunion vy
pantallazos calendario meet.

UBICACION: Secop Il en el item 7”ejecucion del contrato”, seccion
documentos de ejecucién de contrato en la Carpeta Evidencias 3 Informe
Agosto 1247-2020 carpeta Obligacion No. 6 y carpeta drive: Nombre:
JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ enlace asignado gestor IED Nelson
Gonzalez y Lised Rivera
https://drive.google.com/drive/folders/1CQvSMft538omZz942
43dJujlpnhaciEgM?usp=sharing

AVANCE: Durante el periodo reportado en este informe realicé el
registro de los estudiantes asignados al centro de interés de gimnasia
Obligacién No. 7: Realizar la | en la Institucion Educativa Republica de Panama en el sistema de
inscripcién, y registro de | informacion misional de la siguiente manera:

asistencia de los estudiantes
que participan en cada centro | Grupo 1: 24 estudiantes,
de interés asignado, por cada | Grupo 2: 30 estudiantes
una de las sesiones maximo | Grupo 3: 32 estudiantes
(12h) después de ejecutadas | Grupo 4: 19 estudiantes
las mismas en el
sistema de informacion del | EVIDENCIA: registro de estudiantes en la plataforma misional SIM
proyecto.

UBICACION: sistema de informacion misional, Secop Il en el item 7
“ejecucion del contrato”, seccién documentos de ejecucion de contrato en
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la Carpeta Evidencias 3 Informe Agosto 1247-2020 carpeta Obligacion
No. 7.

Obligacién No. 8: Planear y
subir la ejecucion de cada
una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de
informacion misional (SIM),
dentro de los dos

(2) primeros dias calendario
de cada quincena

AVANCE: A lafecha se realiz6 la planeacion y posteriormente se subi6
a la plataforma SIM, las clases programadas de los grupos 1 al 4 del
centro de interés Gimnasia de la institucion educativa Republica de
Panama4,

Grupo 1: 24 estudiantes: 4,14,18 y 28 de agosto de 2020
Grupo 2: 30 estudiantes: 4,14,18 y 28 de agosto de 2020
Grupo 3: 32 estudiantes: 4,14,18 y 28 de agosto de 2020
Grupo 4: 19 estudiantes: 4,14,18 y 28 de agosto de 2020

EVIDENCIA: plataforma misional SIM Planes de clase y Guias del
centro de interés para los ciclos 1

UBICACION: Secop Il en el item 7 “ejecucion del contrato”, seccién
documentos de ejecuciéon de contrato en la Carpeta Evidencias 3
Informe Agosto 1247-2020 carpeta Obligacién No. 8 y carpeta drive:
Nombre: JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ enlace asignado gestor IED
Nelson Gonzélez y Lised Rivera
https://drive.google.com/drive/folders/1CQvSMft538o0mZ9472
43dJujlpnhaciEgM?usp=sharing

Obligacién No. 9: Solicitar a
la IED 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: Se cuenta con esta documentacion solicitada por parte del
formador del centro de interés GIMNASIA a la institucion educativa
Republica dePanama, la cual fue suministrada a través de la base de
datos plana

EVIDENCIA: Base de datos plana
UBICACION: Secop Il en el item 7 “ejecucién del contrato”, seccién

documentos de ejecucién de contrato en la Carpeta Evidencias 3 Informe
Agosto 1247-2020, Subcarpeta de la obligacién 9

Obligacién No. 10: Solicitar y
verificar que todos los nifios
inscritos en el centro de
interés 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.

AVANCE: Se cuenta con esta documentacion solicitada por parte del
formador del centro de interés GIMNASIA a la institucion educativa
Republica de Panama, la cual fue suministrada a través de la base de
datos plana

EVIDENCIA: Base de datos plana
UBICACION: Secop Il en el item 7 “ejecucién del contrato”, seccion

documentos de ejecucion de contrato en la Carpeta Evidencias 3 Informe
Agosto 1247-2020, Subcarpeta de la obligacion 10
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Obligacién No. 11: Identificar
y postular a los estudiantes
del centro de interés ylo
disciplina  deportiva que
cumplen condiciones para
ingresar al proyecto de
Semilleros 'y remitirlos al
profesional IED.

AVANCE: Se realizara la correspondiente identificacion y postulacion de
los estudiantes del Centro de interés gimnasia que cumplan con las
condiciones para ingresar el programa de Semilleros.

Obligacién No. 12: Contribuir
a la difusibn de los
lineamientos y orientaciones
pedagoégicas del proyecto
con los contratistas de
ensefianza técnicos y
orientadores, acompafiando
la elaboracion de
documentos base para su
centro de interés, disciplina 'y
agrupacion deportiva.

AVANCE: Esta obligacion se ejecuta por medio de la creacion de guias
y sesiones de clases escritas para que sean utlizadas por los
formadores rango b y ¢ segin los lineamientos determinados por el
IDRD

EVIDENCIA: Desarrollo de guias y sesiones escritas registradas en el
Drive.

UBICACION: Secop Il en el item 7 “ejecucion del contrato”, seccion
documentos de ejecucion de contrato en la Carpeta Evidencias 3
Informe Agosto 1247-2020, Subcarpeta de la obligacion 12

Obligacién No. 13: 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 o0 curso

de soporte vital basico o
curso de salvamento
acuatico 0] cursos

relacionados, expedido por
institucion con autorizacion
oficial.

AVANCE: se hace entrega del certificado del primer respondiente
vigente, segun lo requerido por la obligacion.

EVIDENCIA: Certificado primer respondiente vigente
UBICACION: Secop Il en el item 7 “ejecucion del contrato”, seccion

documentos de ejecucidn de contrato en la Carpeta Evidencias 3 Informe
Agosto 1247-2020, Subcarpeta de la obligacion 13

Obligacién No. 14: Cumplir
con los lineamientos
determinados operativa y
pedagégicamente en el
centro de interés asignado.

AVANCE: se cumple con los lineamientos pedagdgicos y operativos del
proyecto y del colegio Republica de Panama para el centro de gimnasia.

Obligacién No. 15: Participar
y apoyar la organizacion de
eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales
gue le sean programados
para apoyar el desarrollo de

AVANCE: Para este periodo no se me ha solicitado el apoyo para la
organizacion de eventos locales distritales, que tengan que ver con la
misionalidad del IDRD.
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actividades relacionadas con
la misién de la entidad y con
su objeto contractual o para
el acompafiamiento de las
delegaciones conformadas
para dichos eventos.

Obligacion No. 16: Seguir las
indicaciones y  normas
relacionadas con el cuidado
de la implementacion
deportiva y de apoyo y el
cuidado de los escenarios
deportivos y velar por que los
beneficiarios a su cargo
cumplan dichas normas.

AVANCE: Durante el periodo reportado en este informe no se me ha
asignado implementacion deportiva a cargo debido a que no se han
iniciado las sesiones de clase del centro de interés Gimnasia en la
institucion educativa donde estoy asignado, sin embargo, conforme al
modelo de operaciéon con ocasién al COVID 19, se mantienen las
recomendaciones de cuidado y espacio las cuales se dan mediante los
videos.

Obligacién No. 17: Promover
las competencias
béasicas,

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
Informacién Misional SIM.

AVANCE: Se cumple con esta obligacion al momento de realizar las
planeaciones de clase para el centro de interés teniendo en cuenta los
lineamientos pedagogicos del proyecto.

EVIDENCIA: Planeaciones de clase en el SIM

UBICACION: sistema de informacion misional, Secop Il en el item 7
“ejecucion del contrato”, secciéon documentos de ejecucion de contrato en
la Carpeta Evidencias 3 Informe Agosto 1247-2020 carpeta Obligacion
No. 17

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

Pagina 7 de 8

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SANITAS EPS $ 181.000,00
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 231.700,00
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 35.300,00
TOTAL $ 448.000,00
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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.

polliz,

Firma Contratista

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

En el presenta lapso, el formador cumpli6 a cabalidad con las obligaciones
contractuales asignadas.

) R

Lised Viviana Rivera Castellanos
C.c 1.053.325.254

Gestora |IED

Apoyo a la Supervisidn

L

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cardenas

N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccién General Cédigo 105 Grado 02
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ COORDINADOR LISED VIVIANA RIVERA CASTELLANOS
FECHA REVISION 2020-08-27 10:39:15 Mes Agosto
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO REPUBLICA DE PANAM SIMON BOLIVAR, 1 Martes,08:00:00,10:00:00 4-14-18
4
Viernes,10:00:00,12:00:00
14-28
Martes,10:00:00,12:00:00
18
SIMON BOLIVAR, 2 Martes,10:00:00,12:00:00 4-14-18
4
Viernes,08:00:00,10:00:00
14-28 16 12
Martes,08:00:00,10:00:00
18
SIMON BOLIVAR, 3 Martes,14:00:00,16:00:00 4-14-18
4-18
Viernes,13:00:00,15:00:00
14-28
SIMON BOLIVAR, 4 Martes,16:00:00,18:00:00 4-14-18
4-18
Viernes,16:00:00,18:00:00
14-28
FECHA - HORARIO 2020-08-06 (10:00:00 - 11:00:00) TEMA Retroalimentacién sesiones de clase, ajuste horarios en los grupos, guias pedagdgicas
FECHA - HORARIO 2020-08-10 (14:00:00 - 14:45:00) TEMA Reporte de notas IED Naciones unidas, seguimiento sesiones de clase - guias, encuesta a estudiantes, generalidades de operacién
FECHA - HORARIO 2020-08-20 (11:00:00 - 12:00:00) TEMA Guias pedagégicas, estudiantes sin conectividad, registro de asistencias manualmente - Guias
FECHA - HORARIO 2020-08-21 (17:45:00 - 18:15:00) TEMA Cobertura, guias pedagégicas
FECHA - HORARIO 2020-08-25 (11:00:00 - 12:30:00) TEMAPresentacion formadora, socializacion blog y guias pedagdgicas, organizacién horarios iniciacién al movimiento y actividad fisica, socializacién contactog
FECHA - HORARIO 2020-08-26 (14:00:00 - 15:30:00) TEMA Revisién formatos seguimiento guias, formulario evaluacién formadores de convenio, indicaciones informe agosto

JOHN GA

IEL QUICENO DIAZ
C.C 79728379

L) R

Lisgd Vivians Rivera Castallanas
0105332525«

Gegtors ED

Apnve 8 la Supervisicn

directores d


Usuario
Sello


1.RELACION SESIONES

NOMBRE JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ COORDINADOR LISED VIVIANA RIVERA CASTELLANOS
FECHA REVISION 2020-08-27 12:42:05 Mes Julio
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO REPUBLICA DE PANAM SIMON BOLIVAR, 1 Viernes,08:00:00,10:00:00 31
31
SIMON BOLIVAR, 2 Viernes,10:00:00,12:00:00 31 3 3
31
SIMON BOLIVAR, 3 Viernes,14:00:00,16:00:00 31
31
FECHA - HORARIO 2020-07-15 (18:30:00 - 19:15:00) TEMA Recepcion pagos, listados para conformacién de grupos, apoyo protocolo 1° llamada, seguimiento sesiones Naciones Unidas, Vario:
FECHA - HORARIO 2020-07-10 (09:00:00 - 10:00:00) TEMA Alcta de inicio, evidencias SECOP I, solicitud de pagos, formato de seguimiento, apoyo actividades facebooklive, productos elaborad
FECHA - HORARIO 2020-07-22 (14:15:00 - 15:00:00) TEMA Seguimiento semanal formadores, solicitud de links de videos a gestores, solicitud informes julio.
FECHA - HORARIO 2020-07-24 (09:00:00 - 10:00:00) TEMA Presentacion formador, blog Republica de Panam@, base de datos estudiantes, grupos de whatsapp
FECHA - HORARIO 2020-07-22 (15:30:00 - 16:30:00) TEMA Presentac|6n formador gimnasia, asignacién de grupos, horarios, estudiantes que no aparecen en el SIM, Inicio de actividades, canales de col

nunicacion

. B

Lised Viviana Rivera Castallanos
Cog 1058332525

Gigatorg IED

Apmvo | la Jupervisisn
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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 obligacidon 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. 1247-2020 [
2 |Nombre del Contratista JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ
3 [identificacion cc| x| [ | 79728379
. REGIMEN
4 [Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X |smpie
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.)
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 Pensiéon mensualizado
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 181.000,00 S 231.700,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 35.300,00 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 .
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 X NO
b) Hijos entre 18'y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por Ta
. Sl NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 |c) Hijos en situacidon de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 51 NO X
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
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos| Sl NO X
entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion 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 retencién 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 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

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

sobre la renta y complementarios

Dada en Bogotd D.C. a los: 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 obligacidon 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. 1247-2020 [
2 |Nombre del Contratista JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ
3 [identificacion cc| x| [ | 79728379
. REGIMEN
4 [Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X |smpie
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.)
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 Pensiéon mensualizado
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 181.000,00 S 231.700,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 35.300,00 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 .
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 X NO
b) Hijos entre 18'y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por Ta
. Sl NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 |c) Hijos en situacidon de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 51 NO X
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
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos| Sl NO X
entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion 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 retencién 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 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

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

sobre la renta y complementarios

Dada en Bogotd D.C. a los: DD 30

| MM |

8

FIRMA

AA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79728379 JOHN GABRIEL QUICENO DIAz | CALLES7B SUR#62- | 6590936 JK'SSCHEER%@HOTMA'L'CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgfﬁféES 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 19/08/2020 44804160 $448.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 181.000 0 0 0 0 0 0 181.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 231.700 0 0 0 0 0 0 231.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 35.300 35.300 0 0 35.300 353 35.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " 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 1 181.000 181.000
0 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 231.700 231.700
ICBF Riesgos Laborales 1 35.300 35.300
0 0 [ 0 [ 0 | 0 CcCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 8 448.000 448.000

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

C

150/ 1EG
27001

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA SATAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79728379 JOHN GABRIEL QUICENO DIAz | CALLES7B SUR#62- | 6590936 JK'SSCHEERSM@HOTMA'L'CO EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2020-07 2020-07 ! 19/08/2020 44804160 $448.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ER g é . § . Kondo Fondo . . E': -
v N ——— 31 2 (2150 Elelelelelelelelelelslslolsle] € [2] <ot | menrm |cotescan | omn | vomate | ocntinn |8 | cy s | moems Fotciont| 08 | e | 4 [cotssn | 2890 | mccor | gmme | scones | apae | apore | aore | spore
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© o
1 cc 79728379 QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL 57|10 N 230301 | 1.448.000 231.700 0 0 EPS005 1.448.000 181.000 14-23 1.448.000 3 35.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

| Ira

Informacion general Cancelar

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios

Editar

Condiciones ejecucion y entrega

< Evaluacion de la Entidad Estatal

uTC -5

JOHN GABRIEL QUIC...

Buscar...

12:09:36

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ()

>

Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

Condiciones de entrega Como acordado previamente

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

El contrato puede ser prorrogado Si No
Configuracion financiera - Garantias
¢Solicitud de garantias? Si No
Seriedad de la oferta Si No
Cumplimiento Si No

Responsabilidad civil extra

contractual

Fecha limite para entrega de

garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia

N GABRIEL QUICENO DIAZ
C.C 79728379

L. B

Lisegd Viviana Rivera Cagtallanas
.6 1.053.325.25«

Geastors ED

ApDye a la Supervisicn

Id de la garantia

CO1.WRT.5237115

CO1.WRT.4127212

Cumplimiento del contrato

% del valor

del contrato 10.00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta) 3/18/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Si ' No

12 dias de tiempo transcurrido (8/14/2020 2:45:18

- Fecha de entrega de garantias: PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin

Cumplimiento Contrato de 1,303,200.00 COP seguros 3/18/2021

- seguro del ((uTc-

Cumplimiento Estado 05:00)

del contrato SA Bogota,
Lima,
Quito)

Cumplimiento Contrato de 941,200.00 COP Seguros 2/13/2021

- seguro del ((utc-

Cumplimiento Estado 05:00)

del contrato S.A Bogota,
Lima,
Quito)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.4215402

5/27/2020 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Quito)

Quito)

Estado

Aceptada

Aceptada

Detalle

Detalle

Detalle

Acciones

Modificar

Modificar

13
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20/8/2020 Editar

Informacién general

Identificador Unico de la
CO1.CTRMOD.4497403
Modificacion

ID del contrato en SECOP CO1.SLCNTR.4215402
Estado Publicado
Tipo Modificar el contrato
¢Requiere reconocimiento del

proveedor?

7 dias de tiempo transcurrido (8/72/2020 1:30:33 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Que mediante solicitud de modificacién contractual emitida
mediante memorando No. 20205100262613 de fecha 10 de
Justificacién de la modificacion agosto de 2020, el Subdirector Técnico de Recreacion y
Deportes, solicité la adicion y prorroga No. 1 al contrato 1247 de
2020

Estado de la fecha

Documentos de la modificacion

Documento Nombre del documento Detalle

SOLICITUD MODIFICACIO’'N CPS -IDRD-CTO-1247-2020 SOLICITUD MODIFICACIO’'N CPS -IDRD-CTO-1247-2020 (detalle)
QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL.pdf QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL.pdf e

JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ SOLICITUD MODIFICACIO’'N CPS -IDRD-CTO-1247-2020 SOLICITUD MODIFICACIO’'N CPS -IDRD-CTO-1247-2020 (detalle)
C.C 79728379 QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL.pdf QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL.pdf -

Detalles de la modificacion

Cambios de la Entidad Estatal

1. R

Lised Wivians Rivera Castallanos
e 1.053.325.25¢

Giestora ED

Apoye 8 la Supervisien

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.4215402
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADC.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
Instituio Distrital de Recreacian y Deporte

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
N.L.T. 8600610991

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
AREA DE PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 7589

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 Formacién de nifios, nifias, adolescentes y 11030201 5103040075
jovenes, en las disciplinas deportivas
priorizadas, en el marco de la jornada
escolar complementaria en Bogota

A favor de: JOHN GABRIEL QUICENO DIAZ
Nit: 79728379

POR UN VALOR DE $ 3,620,000.00
SEGUN : CONTR PRESTACION SERVICIOS PROFESIONALES - 1247

DISPONIBILIDAD : 2279

CON EL OBJETO:

4 ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1247-2020 SUSCRITO ENTRE EL IDRD Y
QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL CUYO OBJETO ES PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LA
ORIENTACION PEDAGOGICA Y LA ENSENANZA DEL DEPORTE DE SU ESPECIALIDAD EN LOS CENTROS DE INTERES
ASIGNADO.

MODALIDAD DE SELECCION: 10 CONTRATACION DIRECTA

DADO EN BOGOTA ALOS 13 DIAS DEL MES DE Agosto DE 2020,, SOLICITADO DEL DOCTOR (A): MARIO GIOVANNI
MONROY HERNANDEZ

N

GILBERTO AUGUSTO AT_MA&A 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.

3,620,000.00



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

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 identificé que JOHN GABRIEL
QUICENO DIAZ, con Cédula Ciudadania No. 79728379 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 28/05/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 14/08/2020 y fecha hasta 18/09/2020, su estado actual de
afiliacion 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): 202001018120067.

Dada en Bogot4d, a los 13 dias del mes de agosto de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/08/2020 07:50:24 p. m.
ISCDC: 13/08/2020 07:50:24 p. m.



- EEEU"”" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101013679 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2020 27 | 05 | 2020 00:00 18 | 03 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON QUINCENO DIAZ, JOHN GABRIEL IDENTIFICACION CC: 79.728.379
IRECCION: CALLE 57B S N 62 31 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3193677634

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

SEGURADO / 2 .
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | DRD-CTO-1247-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICl OS
PROFECI ONALES PARA REALI ZAR LA ORI ENTACI ON PEDAGOG CA Y LA ENSEGANANZA DEL DEPORTE DE SU ESPECI ALI DAD EN LOS CENTROS DE | NTERES ASI GNADO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@il CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 27/ 05/ 2020 18/ 03/ 2021 $1, 303, 200. 00 $941, 200. 00

ACLARACIOMNES

gl POR VEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO Y SE PRORROGA LA VI GENCI A DE LA PQOLI ZA
DENVAS CONDI Cl ONES NO MODI FI CADAS CONTI NUAN EN VI GOR.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/AL OR ASEGURADQ TOTAL PLANDE PAGQO
$ #x+8 000.00 $ w7 000.00 $ wrrirk2.850.00 $ Hrkkkibkrih+17.850.00 $ wrmrir1,303,200.00 CONTADO
INTERMETHARID DI TRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPATLL % PART. VALOR ASEGURADO
GLOBAL SEGURCS & CIA. LTDA 123347 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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

MM{T? 200

11-46-101013679

EIRMA AlITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Eianzas FMMOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF123347A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

- - EEEUMI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTRADO S.A.
- NIT. 860,000, 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101013679 1
14 | 08 | 2020 27 | 05 | 2020 00:00 18 | 03 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

2'82",'2?'5 i QUINCENO DIAZ, JOHN GABRIEL IDENTIFICACION ~ CC: 79.728.379

DIRECCION: CALLE 57B SN 62 31 |:IUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3193677634
&=

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
- DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
s ADICIONAL:
PIGUESTADO
- PORTAL OHE FUEGOE
( =,

PAGINA CORRESPONSALES BANCARIOS

7 Super'” ST fed)
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

— Bancolombia™
VisA {‘:‘) {h-'.:.:‘:l;l|ul!1 % T Bancarin
| D axo x> PRy

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS r
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *******8,000.00 $ *******7’000.00 $ *******2,850.00 $ ************17,850.00 $ ********1’303'200_00 CONTADO
INTERREDMARID D3TRIBUCION COAEESURD

MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPAR & % PART. VALOR ASEGURMNDD
GLOBAL SEGURCS & CIA. LTDA 123347 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.

=

;i PARA EEECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

§§ FORMA DE PAGO

B

2 BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFERENCIA
E PAGO:

& 1100061578203-1
E EFECTIVOD (415) 7709998021167( 8020) 11000615782031(3900) 000000017850( 96) 20210527

=

= |CHEQUE

L]

—|{|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.008.575-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101013679 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DiA  MES  ARO pDiaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 08 | 2020 27 | 05 | 2020 00:00 18 03 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggﬂliFLeE O RAZON QUINCENO DIAZ, JOHN GABRIEL IDENTIFICACION __ CC: 79.728.379
DIRECCION: CALLE 57B S N 62 31 CIUDAD. __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3103677634
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIO! INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO.59A-06 | cluDAD:  BOGOTA, D.C. DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6605400
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

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 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

,.@7 i

)
11-46-1010136%9 ﬂ(

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADODHR

slelelelololelelelsleleolelslelslelslelelolelslololol o] [+




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101013679, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 14 dias del mes de AGOSTO de 2020

i

11-46-10101367
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

3




27/8/2020 Editar

AN e &

Calombia Compra Eficients JOHN GABRIEL QUIC...
‘ | | | Ira Buscar...
Escritorio = Menu — Administracién de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @
Informacion general
Condiciones ., .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . .,
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Modificaciones del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CRP 5203.pdf CRP 5203.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL-CTO-1247-2020.pdf ARL-CTO-1247-2020.pdf Comprador Descargar Detalle
JORN GABRIEL QUICENO DIAZ
C.C 79728379 0O EVIDENCIA 1 INFORME JUNIO CTO EVIDENCIA 1 INFORME JUNIO CTO Proveedor Descargar Detalle
1247 2020 PARTE 1.zip 1247 2020 PARTE 1.zip
O QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL cto QUICENO DIAZ JOHN GABRIEL cto Proveedor Descargar Detalle
1247 INFORME JUNIO.pdf 1247 INFORME JUNIO.pdf
O ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO- ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO- Proveedor Descargar Detalle
1247-2020 QUICENO DIAZ JOHN 1247-2020 QUICENO DIAZ JOHN
GABRIEL firmada (1).pdf GABRIEL firmada (1).pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.4215402
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27/8/2020

O EVIDENCIA 1 INFORME JUNIO- CTO
1247 2020 PARTE 2.zip

Constancia primer respondiente.pdf
(Archivado)

CERTIFICADO PRIMER
RESPONDIENTE CTO 1247-2020.pdf

O EVIDENCIA 2 INFORME JULIO CTO
1247 2020 PARTE 1...zip

O INFORME JULIO QUICENO DIAZ
JOHN GABRIEL CTO 1247.pdf

CRP 7589.pdf

(]  AMPLIACION ARL CTO 1247
-2020.pdf

EVIDENCIAS 3 INFORME AGOSTO
CTO 1247 2020 PARTE 1.zip

Cancelar

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

) Reo

Liged Vivians Rivera Casgtallarsos
(105332525«

Geators HED

AROVE @ |3 Supeyvisen

Editar

EVIDENCIA 1 INFORME JUNIO- CTO
1247 2020 PARTE 2.zip

19. Constancia primer respondiente.pdf
CERTIFICADO PRIMER
RESPONDIENTE CTO 1247-2020.pdf

EVIDENCIA 2 INFORME JULIO CTO
1247 2020 PARTE 1...zip

INFORME JULIO QUICENO DIAZ
JOHN GABRIEL CTO 1247.pdf

CRP 7589.pdf

AMPLIACION ARL CTO 1247
-2020.pdf

EVIDENCIAS 3 INFORME AGOSTO
CTO 1247 2020 PARTE 1.zip

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.4215402
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Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
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19/8/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=08zQmiz3KGcNa+Ydeg8nMg==

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

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 _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79728379
NOMBRES JOHN GABRIEL
APELLIDOS QUICENO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO o o ox
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIvo | PROMOTORA | o o\TRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS SAS.
Fecha_@e 08/19/2020 Estaf:ic’)n de 186.30.57.92 ‘£D¢J RUO'U
Impresién: 20:15:06 origen: SShiN GABHTRL QUICENO DIAZ gzzdo\fﬁgrg;;;;era Castallanas
C.C 79728379 Geﬁ{ﬁra =D

Apove a la Supervisicn
La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a
la fecha en la cual inicia la afiliaciéon 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=08zQmiz3KGcNa+Ydeg8nMg== 12
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