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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)

No. DEL CONTRATO Y FECHA

15/05/2024 IDRD-CTO-1223-2024

INFORME No. 01 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 30 2024

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

TRIANA RAMIREZ ANGEL ANDRES

N° DE IDENTIFICACION

1026297407

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

195 dias

FECHA DE TERMINACION

VALOR 18.616.000,00 (DIECIOCHO MILLONES,
SEISCIENTOS, DIECISEIS MIL PESOS)
FECHA ACTA DE INICIO 15/05/2024
ADICION Y/O PRORROGA
SUSPENSIONES
22/01/2025

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

15/05/2024 al 30/05/2024
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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

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

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

1. 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 esta, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1:

Planear cada una de las sesiones
de clase transversalizando el

componente pedagdgico y
psicosocial del proyecto jornada
escolar complementaria

implementadas al sistema de
informacion misional (SIM), dentro
de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena vy
ejecutar de manera presencial,
virtual y/o alternativas las sesiones
de clase establecidas por el
proyecto, teniendo en cuenta
tiempo de sesién, una (1) hora de
preparacion (acreditada con la
planeacion de la sesion en el SIM),
(2) horas de ejecucion presencial
ylo virtual previa aprobacion del
supervisor (se acredita con la
asistencia en el SIM),
acompafiamiento (desplazamientos
a los escenarios deportivos cuando
sea requerido) , adicionalmente
segun los requerimientos del
proyecto, registrar la asistencia y
Pagina 7 de 14 ADQUISICION DE
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accidentes (en caso de que exista)
de los estudiantes que participan en
cada centro de interés asignado,
por cada una de las sesiones
maximo doce (12) horas después
de ejecutada.

Para la ejecucion de sesiones, se llevan a cabo sesiones con
normalidad en el parque Fontanar del Rio, segun indicaciones
dadas por la gestora IED MARCELA SILVA

Evidencia: programacion de actividades.

GRUPO | SESIONES PLANEADAS SESIONES

(HORARIO) EJECUTADAS
1 Lunes,09:30:00,11:30:00 20
2 E?Jnes,lS:OO:OO,lS:OO:OO 20
3 ﬁ/loartes,og:30:00,11: 30:00 P21
4 ﬁ/llartes,13:00:00,15:00:00 21

21

Ubicacién. Obligacion 1 carpeta evidencias informe 01 mayo
2024, secop Il N°7 DRIVE: OBLIGACION 1

Obligacion No. 2: Conocer los
antecedentes o condiciones

Actividades: en el periodo de mayo los escolares llevan a cabo
sus sesiones deportivas, teniendo en cuenta cada uno de los
casos dados a conocer por los padres de familia y
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médicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias, asma,
patologias o lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y
determinar el alcance de las
actividades a realizar con los
estudiantes, y que alleguen copia
de su carné de EPS, el nombre de
su acudiente y su nimero de
contacto teniendo esta informacion
permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en
el formato establecido.

consentimientos informados que diligenciaron y se encuentran en
la oficina de jornada extendida dentro de la institucién educativa.

Evidencia: incapacidades medicas relacionadas a jornada

extendida

Ubicacién: Oficina Principal Jornada extendida IED DELIA
ZAPATA OLIVELLA

Obligacion No 3: Identificar y
reportar a los estudiantes del
centro de interés y/o disciplina
deportiva, que cumplen
condiciones y parametros
establecidos por el componente de
talentos deportivos y remitirlos al
formador profesional encargado.

Actividades: en el periodo de actividades del mes de mayo se
retoman actividades fisicas y predeportivas con los escolares de
cada uno de los cursos impactados, aun, se encuentra en
busqueda de posibles talentos para semilleros.

Evidencia: la obligacién se encuentra en periodo de reinicio de
actividades con el fin de seguirse desarrollando en los siguientes
meses

Obligacion No. 4: Asistir, participar
y/o apoyar de manera presencial
y/lo virtual las sesiones de
fortalecimiento, las actividades
integrales para el desarrollo del
proyecto como los intercambios
deportivos, mediciones o]
valoraciones fisico-atléticas,
acompafiamientos institucionales,
las sesiones comunitarias, eventos
locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean
programados para el desarrollo de
actividades relacionadas con la
misién de la entidad, asi como el
cuidado de la implementacion

Actividades:
Se da inicio a la nueva contratacion y asisto a la reunion de 27 de
mayo de 2024, festival en la IED DELIA ZAPATA OLIVELLA

Evidencia:
Acta de reunion

Ubicacién:
Obligacién 4 carpeta evidencias informe 01 mayo 2024, secop Il
N°7 DRIVE: OBLIGACION 4

deportiva, el cuidado de los
escenarios deportivos y
Pagina 3 de 5
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cumplimiento de las normas de
bioseguridad, que deben ser
autorizados por la Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD o Direccion General.

Obligacién No.5: El Contratista
adoptara todas las medidas
necesarias para evitar cualquier
situacion de conflicto de intereses

conforme con lo estipulado en la Actividades: En el presente periodo de actividades mayo el
resolucién 424 de 2021 o las contratista tomé todas las medidas necesarias para evitar
vigentes, “por medio de la cual se cualquier conflicto de intereses con el Instituto Distrital de

adopta la politica sobre conflicto de Recreacién y Deporte - IDRD y el proyecto 7854 Jornada
Intereses en el Instituto Distrital de Escolar Complementaria, conforme a lo estipulado en la

<. resolucién anteriormente mencion ien I rroll
Recreacion y Deporte- IDRD. Esta | 'esolucion anteriormente mencionada, siendo el desarrollo y
tUAGIs d d ejecucion del contrato transparente y objetivo siguiendo todas
Situacion se proguce cuando, Como | |55 indicaciones de losgestores asignados.
consecuencia de intereses

econdémicos, profesionales,
afinidades politicas o nacionales,
vinculos familiares o afectivos, o Evidencia: Archivo de conflicto de intereses.
cualesquiera otros intereses
CompartidOS, se ve Comprometida Ubicacién: Hoja de vida SIDEAP Nombre de usuario:
la ejecucién imparcial y objetiva del | 1026297407

Contrato

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas
en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas

en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato
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3.INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SALUD TOTAL 0
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 0
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA 0
TOTAL 0

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al Udltimo periodo de actividades; es
indispensable anexaradicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Area de
Sistemas donde se evidencieque el contratista se encuentraapazy salvo con laentidad y el medio
magnético con las evidencias de lasactividades realizadas durante la ejecucién contractual.

L
{ __'__?"-Tr‘ltiu.’-.i ﬁftmjmmr? e
102 62 3104

Firma Contratista

Nombre: Angel Andrés Triana
RamirezNo. de Identificacion:
1026297407

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

Ep el I , li6. 2 cahalidad ligaci onad

William Rene Torres Agudelo
CC 80240522

Asesor Cédigo 105 Grado 01
Gerente Proyecto JEC
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Sefiores:

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacién,

ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.
De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Nombre del Contratista ANGEL ANDRES TRIANA RAMIREZ
2 |identificacion ce| x| | Numero 1026297407 N° contrato 1223-2024
3 |Responsable del impuesto a las ventas Sl NO
4 |Pertenece al Regimen Simple Sl NO X
5 |Residente en el pais (Extranjeros) S| NO
Mis ingresos totales en el afio gravable 2023, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2023), equivalentes a
6 Sl NO X
$59,376,800
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Ndmero de planilla N/A Fecha de pago N/A Valor pagado 0,00
7
Aporte Obligatorio de
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 P ., & R 0,00
Pensién mensualizado $
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFC S Ahorro Voluntario Pension $

Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
9 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el Sl NO X

afio inmediatamente anterior (2023). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos)
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X

anterior (2023). Anexo

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

cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

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

econdémico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes # 0
( si no tiene dependientes colocar (0))
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada unoy recibo de pago de matricula o certificado
. . Sl NO X
1 de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de cada unoy
o . L . SI NO X
certificado expedido por 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 (2023) $11.027.120 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores Sl NO X
fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT
(2023) $11.027.120 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X
psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
12 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
13 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente superior a la S
establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS
TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

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

| mm ] 4

|
¢ _'}"aﬂfick[\ﬂrk[a( yIriancs
102 6293107

FIRMA

AA



Bogota, Mayo / 21 de 2024 55/Ud r Otal e

Sefior (a): ANGEL ANDRES TRIANA RAMIREZ
CC. 1026297407

CR 1 ESTE 22C18

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliaciéon a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Octubre / 1 de 2017, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
o como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANGEL ANDRES TRIANA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.297.407, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS
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K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
Ope 0]

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANGEL ANDRES
TRIANA RAMIREZ identificado con CC No. 1026297407, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 28/03/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y Fecha de inicio de Contrato: 29/04/2024
DEPORTE - NI. 860061099 Fecha fin de Contrato: 15/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014535536.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros

www.positiva.gov.co


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

£RA | Banco Cap Social

E COLOMEBLY

NOEMCLA, FINARNC

ERSTER
]

.‘ ::o?o‘.: ; B ap co - UNA EMPRESA DE
-es08 = Caja Social ,UQM

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ANGEL ANDRES TRIANA RAMIREZ Identificado con  CC 1026297407

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina METROPOLIS,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
NUumero: 24071233365
Fecha de apertura: 24 de Febrero de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 21 de Mayo de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



21/5/24, 22:31 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bxkzq3Xw9+GRJEMPUzHj6Q==

COLOMBIA S5,
(@ VIDA ADRES ) Salud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026297407
NOMBRES ANGEL ANDRES
APELLIDOS TRIANA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQ'@ERAEEL CONTRIBUTIVO | 07/10/2004 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |05/21/2024 ESt:“ié" 162.168.70.220
Impresién:| 22:31:06 ae ) T iy - o
origen: (e

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bxkzg3Xw9+GRJEMPUzHj6Q== 1/2



1.RELACION SESIONES

NOMBRE Angel Andres Triana Ramirez COORDINADOR YANETH MARCELA SILVA FLOREZ
FECHA REVISION 2024-05-22 18:55:38 Mes Mayo
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO DELIA ZAPATA OLIVE DELIA ZAPATA OLIVELLA, 1 Lunes,09:30:00,11:30:00 20
20
DELIA ZAPATA OLIVELLA, 2 Lunes,13:00:00,15:00:00 20
20
DELIA ZAPATA OLIVELLA, 3 Martes,09:30:00,11:30:00 21 4 4
21
DELIA ZAPATA OLIVELLA, 4 Martes,13:00:00,15:00:00 21
21

( »7%’.;(‘({ Aed

wh)lnana —

1026293107
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato
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