D
BOGOT/\

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. 02 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | DD | MM | AAAA
INFORME 30 10 | 2020 1910 - 2020 - DE 21/08/2020
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800201100975E

1. INFORMACION GENERAL 1

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

BUITRAGO ROMERO JUAN PABLO

N° DE IDENTIFICACION

1015431298

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

CUATRO (4) MESES

VALOR $9.240.000
FECHA ACTA DE INICIO 1/09/2020
ADICION Y/O PRORROGA N/A
SUSPENSIONES N/A
FECHA DE TERMINACION 30/12/2020

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 1 de octubre de 2020 al 30 de octubre
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 ubicacion

ACTIVIDADES: En este periodo se realizaron sesiones
de actividad fisica en el colegio San Martin de Porres en
la modalidad de actividad fisica en el periodo
comprendido desde el 1 de octubre al 30 de octubre de

Obligacién No. 1: 2020

Apoyar de manera presencial y/o _ i

virtual la formacion integral y || Grupo | Dias | Horario
deportiva de los usuarios || Colegio San Martin de Porres

pertenecientes a las Instituciones | | Grupo Martes y jueves 3:00 -5:00 PM
Educativas del Distrito atendidas por || 5ctividad fisica

el proyecto de inversion.

EVIDENCIA: Grupos establecidas con dias y horarios en
el sistema de informacion misional SIM

UBICACION: Secop II-Obligacion7- evidencias octubre-
fotograficas-obligacion 1

ACTIVIDADES: En este periodo se han presentado las
planeaciones de sesiones de clase en actividad fisica,
conforme a los planes pedagdgicos establecidos por el

Proyecto 7854 Jornada escolar complementaria.
Obligacién No. 2:

Grupo Sesiones planeadas

. 3 octubre
mediante el SIM, la sesién de clase Coleaio San Martin de Porres
del centro de interés asignado, 9

conforme  con  los  planes 1 actividad fisica | 1-15-22-27-29
pedagogicos.

Presentar al apoyo a la supervision,

EVIDENCIA: Sesiones establecidas con dias y horarios
en el sistema de informacion misional SIM

UBICACION: Secop lI-Obligacion7- evidencias octubre-
fotograficas-obligacion 2

Obligacién No. 3: ACTIVIDADES: Para este periodo se prepararon y
ejecutaron las sesiones del colegio San Martin de Porres
Ejecutar de manera presencial y/o | de forma virtual por la plataforma Meet, con los horarios

virtual las sesiones de clase | establecidos previamente.
establecidas por el proyecto TEC, que
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se compone de (1) hora de
preparacién (acreditada con la
planeacion de la sesién en el SIM), (2)
horas de ejecucién presencial (se
acredita con la asistencia en el SIM) y
(1) hora de acompafiamiento
(desplazamientos a los escenarios
deportivos cuando sea requerido).

Grupo Horario Sesiones Sesiones
planeadas | ejecutadas
Colegio San Martin de Porres
1 1-15-22-27- | 1-15-22-
actividad Martes y jueves 29 27
fisica

EVIDENCIA: Grupos, planeacion y ejecucion se
encuentran registradas en el SIM y en la evidencia
fotografia en el reporte relacion de sesiones.
UBICACION: SIM y Secop lI-Obligacion7- evidencias
octubre-fotograficas-obligacién 3

Obligacién No. 4:

Reclamar con el encargado del
sistema de informacion el usuario y
contrasefia SIM dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la firma del
acta de inicio.

ACTIVIDADES: Se realiz6 la solicitud del usuario y
contrasefa del SIM, el dia 15 de septiembre de 2020, al
correo  soportetiempoescolarc@agmail.com con el
respectivo formato de solicitud.

EVIDENCIA: Pantallazo del correo con la respectiva
solicitud ya mencionada.

UBICACION: Secop lI-Obligacion7- evidencias octubre-
fotograficas-obligacion 4

Obligacién No. 5:

Elaborar de manera presencial y/o
virtual las sesiones de clase en el
Sistema de Informacién Misional
basados en los programas
pedagogicos por centro de interés
segun los parametros establecidos
por el proyecto.

ACTIVIDADES: Para este periodo se han elaborado y
ejecutado las sesiones del colegio San Martin de Porres
de forma virtual por la plataforma Meet, basados en los
programas pedagdgicos establecidos por el programa.

Grupo Horario Sesiones Sesiones
planeadas | ejecutadas
Colegio San Martin de Porres
1 1-15-22-27- | 1-15-22-
actividad Martes y jueves 29 27
fisica

EVIDENCIA: Grupos, planeacion vy ejecucion se
encuentran registradas en el SIM y en la evidencia
fotografia en el reporte relacion de sesiones.
UBICACION: SIM y Secop ll-Obligacion7- evidencias
octubre-fotogréficas-obligacion 5

Obligacién No. 6:

Elaborar la planeacion 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

ACTIVIDADES: se han subido cada una de las
planeaciones de clase implementada en el SIM en los
primeros dias calendario de cada quincena segun los
parametros establecidos.
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los dos (2) primeros dias calendario
de cada quincena.

EVIDENCIA: Reporte SIM (SIM-IDRD /actividades
/actividades en grupos)

UBICACION: SIM-IDRD/ formador/ actividades
/sesiones de clase y Secop II-Obligacion7- evidencias
octubre-fotogréficas-obligacion 6

Obligacion No. 7:

Apoyar de manera presencial y/o
virtual la recopilacion de los
antecedentes o condiciones médicas
de sus estudiantes para casos

especificos (alergias, asma,
patologias 0 lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y

determinar el alcance de las
actividades a realizar con los
estudiantes.

ACTIVIDADES: Para este periodo de actividades se
estan recopilando los antecedentes y condiciones
médicas de los estudiantes en los grupos a cargo.

EVIDENCIA: Base de datos estudiantes y la recopilacion
de datos esta en proceso.

UBICACION: Secop lI-Obligacion7- evidencias octubre-
fotogréficas-obligacion 7

Obligacién No. 8:

Recopilar de manera presencial y/o
virtual las copias de los carnés de
EPS de todos los nifios inscritos en el
centro de interés.

ACTIVIDADES: Para este periodo esta en proceso la
recopilacion los antecedentes y condiciones médicas de
los estudiantes de los grupos a cargo.

EVIDENCIA: La recopilacion esta en proceso
UBICACION:

Obligacion No. 9:

Apoyar de manera presencial y/o
virtual 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.

ACTIVIDADES:

Gestor Yonatan Fred Corredor

5-10-2020 cualificacién operativa zona 1
5-10-2020 operativa ied delia zapata 7 a 9 am
6-10-2020 operativo dia 2 ied delia zapata
6-10-2020 operativo dia 2 ied delia zapata 11-1
pm

7-10-2020 operativa ied delia zapata 7 a 9 am
7-10-2020 operativa pedagdégica social ied delia
zapata 11 a1 pm

9-10-2020 operativa cierre cualificaciones ied
delia zapata

15-10-2020 empalme y presentacion de equipo
zonal9allam

19-10-2020 reunién zona 1 San Martin de Porres
8a9am
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EVIDENCIA: SECORP II- Obligacion7- evidencias
octubre-actas

UBICACION: Secop Il-Obligacion7- evidencias octubre-
actas

Obligaciéon 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.

ACTIVIDADES: para este periodo de actividad y debido
a la contingencia mundial de la pandemia Covid-19, se
establecié parametros para deportes en especifico
tratados en la del dia 3 de la zona 1 a cargo de james
huertas de forma virtual donde los profesores
encargados de los semilleros entraran a las sesiones e
identificaran a los estudiantes con mejor desempefio.

EVIDENCIA: documento de plan de trabajo y
seguimiento diario- reunién dia 3 zona 1 — link de
reunion

UBICACION: Secop lI-Obligacion7- evidencias octubre-
fotograficas-obligacion 10-plan de trabajo y seguimiento
— reunion dia 3 zona 1 — link de reunién

Obligacién No. 11:

Entregar para la firma del acta de
inicio y mantener vigente durante la
ejecucion del contrato, la certificacion
del curso de primer respondiente o
curso de primeros auxilios o curso de
soporte vital basico o curso de
salvamento acuatico 0  cursos
relacionados, expedido por institucion
con autorizacién oficial.

ACTIVIDADES: Se cuenta con el curso de Primer
Respondiente actualizado a la fecha como cumplimiento
a esta obligacion el cual fue entregado al IDRD en los
papeles de contratacion, al igual se encuentra ubicado en
el secop Il en el numeral 7 ejecucion del contrato-primer
respondiente.

EVIDENCIA: Se adjunta en digital el respectivo curso
vigente de primer respondiente.

UBICACION: secop ll-numeral 7 ejecucion del contrato-
primer respondiente.

Obligacién No. 12:

Cumplir  con los lineamientos
determinados operativa y
pedagdégicamente en el centro de
interés asignado.

ACTIVIDADES: Se cumple con los lineamientos
determinados operativa y pedagogicamente en el centro
de interés de actividad fisica en concordancia a lo
dispuesto en los programas pedagogicos establecidos.
Se realiza sesiones de actividad fisica teniendo asignado
el centro de interés futbol en colegio San Martin de
Porres.

Se asiste a reuniones y cualificaciones programadas por
el programa.
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EVIDENCIA: se adjunta en la carpeta de evidencias de
octubre ubicada en el secop Il numeral 7

UBICACION: Secop II-Obligacion7- evidencias octubre-
fotograficas-obligacion 2-3-5-6-10

Secop II-Obligacion7- evidencias octubre-actas.

Obligacién No. 13:

Participar de manera presencial y/o
virtual en eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le
sean asignados para la
representacion de la entidad o para
poyar el desarrollo de actividades o
para el acompafiamiento de las
delegaciones a diferentes eventos
relacionadas con la mision de la
entidad.

ACTIVIDADES: para el presente periodo de actividades
no se ha realizado ninguna actividad de apoyo o
participacion en algun evento.

EVIDENCIA: no se realizaron actividades

UBICACION: no se realizaron actividades

Obligacién No. 14:

Promover las competencias bésicas,
socioemocionales y ciudadanas de
nifias, 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.

ACTIVIDADES: se promueven cada una de las
competencias bésica, socioemocionales y ciudadanas de
nifias, nifos, y adolescentes y jovenes en el colegio San
Martin de Porres, conforme con los lineamientos
establecidos en los documentos guias SIM, en cada una
de las planeaciones de sesiones del centro de interés.

EVIDENCIA: Planeaciones de sesiones con parametros
de competencias basicas socioemocionales y
ciudadanas.

UBICACION: Secop lI-Obligacion7- evidencias octubre-
fotograficas-obligacion 6

actividades mencionadas en el

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
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 FAMISANAR $ 115,500
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 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 Ultimo 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 ejecucién contractual.

]
(j an o&o &1
vanp %ml’ﬁm &W&érb 7
VoBo. Yonatgan Fred Corredor T
Firma Contratista 80191685Bta
Juan Pablo Buitrago Romero Eeg’t%r;elg Supervision
C.C. 1.015.431.298 poy P
S -~ . . 02-Nov-2020
Técnico de ensefianza del centro de interés

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

En el presente lapso el contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones contractuales.

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzélez Céardenas

N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccién General Cadigo 105 Grado 02
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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. 1910 DE 2020 |

2 [Nombre del Contratista JUAN PABLO BUITRAGO ROMERO

3 [Identificacion cc| x| | | 1,015,431,298

4 [Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X SFJLT:N

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 g NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
) 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 retencién.

Aporte Obligatorio de Pension mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115,500.00 P s 3 147,900.00
Afiliacién 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 $| 0.00 | Ahorro Voluntario Pension $ 0.00

10 Intereses en créditos de vivienda de habitacion. S| NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge 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 econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la Sl o X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo N

12 c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por gl 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 9l NO X
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos
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 SI 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 %
paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera por un porcentaje de: °

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

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 197

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

(j/a,« pauo ar- Dada en Bogotd D.C. a los: DD[ 30

Juan Pablo Buitrago Romero
C.C.1.015.431.298
Técnico de ensefianza del centro de interés

[MM[ 10 |

AA

2020
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANITA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1015431298 | JUAN PABLO BUITRAGO ROMERO |  CLL 6D N 79A - 76 7362663 juan.920512@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EREEAES upe
PARA;LSLCU?)'-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 28/10/2020 46207888 $286.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar |lo. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 115.500 0 0 0 0 0 0 115.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
CletlE A Nl NIhr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IS e Cotizacién FSP [Clalah=day Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 147.900 0 0 0 0 0 0 147.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor 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
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 115.500
4 115500
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 147.900 147.900
ICBF Riesgos Laborales 1 22.600 22.600
0 0 | 0 0 ] 0 ccF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 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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C

ogcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES oz

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO STANILA [ FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD

ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1015431298 [ JUAN PABLO BUITRAGO ROMERO |  CLL 6D N 79A - 76 7362663 juan.920512@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO A uPe
PARA;RCU%LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA T )
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES

PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL APAGAR

UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2020-09 2020-09 ! 28/10/2020 46207888 $286.000

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMATION NOVEDADES PENSION SATUD RIESGOS TABORALE: CCF PARAFISCALES
] z S
® HE 2l cs Fondo Fondo g
HEBEEHE 8| cod. Voluntari olunt 6 g o |es
No. [ TiPo enviticacion Apellidos y Nombres HHUELEEEEEEEEEEE 2 [8] A | 18c AFP Gpiizacion o Ariago Aporfante ‘BERsiongl pengional de C6d. EPS 18q eps Cotizadon/ Valor UPG RLt:cd. BeARL | § | cotizacien c%%go (EEEEe Agocrée pfr(a:nus(;:fe: oEr'E‘eA/ng DTS A&()Er'(\‘e
8| a|8[s[8 & o subsistencia H
g| & 8 solidaridad g
o © o
T [ CC | 1015431298 BUITRAGO ROMERO JUAN PABLO 59 0 N X 230201 | 924.000 | 147.900 0 0 0 0 EPSOL7 | 924.000 | 115500 | 14-23 | 924000 | 3 | 22.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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“? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
‘endiatra
SEDE

CENDIATRA NORTE DIRECCION
TELEFONO 704 2164 - 74604725 EMAIL
FECHA DE EXAMEN 2020-07-28 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

EXAMENES REALIZADOS

JUAN PABLO BUITRAGO ROMERO

Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

Autopista Norte 106 - 93
servicio.cliente@cendiatra.com

PREINGRESO

Identificacion CC  Nro 1015431298

Fecha de Nacimiento  1992-05-12 Edad 28 Sexo M
Empresa PARTICULAR/NORTE

Cargo INSTRUCTOR DEPORTIVO
Fecha Ingreso 2020-07-28 12:07:15 Fecha Salida 2020-07-28 12:11:06

ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
VISIOMETRIA
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Sl
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
titulo
CONDICION VISUAL Sl
OTROS NO PRESENTA

\)uovx?o&-\o = .

JUAN PABLO BUITRAGO ROMERO
CC 1015431298
Firma del trabajador

Aceplo las anteriores valoraciones Medicas,
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a qu
contrato. Articulo 62 CST.

hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
e haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de




o -
%w @) POSITIVA
N . COMPANIA pE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JUAN PABLO BUITRAGO
ROMERO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.015.431.298, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 21/08/2020 y fecha fin de contrato 25/12/2020 con
riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001019218432.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Septiembre de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/09/2020 9:02:39 p. m.
ISCDC: 20/09/2020 9:02:39 p. m.


http://www.positivaenlinea.gov.co/

1.RELACION SESIONES

NOMBRE JUAN PABLO BUITRAGO ROMERO COORDINADOR YONATAN FRED CORREDOR
FECHA REVISION 2020-10-28 14:05:39 Mes Octubre
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO SAN MARTIN DE PORR SAN MARTIN DE PORRES, 1 Jueves,15:00:00,17:00:00 1-15-22-27
1-15-22-29 5 4
Martes,15:00:00,17:00:00
27
FECHA - HORARIO 2020-10-05 (07:00:00 - 09:00:00) TEMA CUALIFICACION OPERATIVA ZONA 1 05-10-2020
FECHA - HORARIO 2020-10-06 (07:00:00 - 09:00:00) TEMA OPERATIVADIA 2 IED DELIA ZAPATA 06-10-2020
FECHA - HORARIO 2020-10-06 (11:00:00 - 13:00:00) TEMA OPERATIVADIA 2 |IED DELIA ZAPATA 11-1 PM
FECHA - HORARIO 2020-10-05 (07:00:00 - 09:00:00) TEMA OPERATIVA 05-10-2020 IED DELIA ZAPATA7 A9 AM
FECHA - HORARIO 2020-10-07 (07:00:00 - 09:00:00) TEMA OPERATIVA 07-10-2020 IED DELIA ZAPATA7 A9 AM
FECHA - HORARIO 2020-10-07 (11:00:00 - 13:00:00) TEMA OPERATIVA PEDAGOGICA SOCIAL 07-10-2020 IED DELIA ZAPATA 11 A1 PM
FECHA - HORARIO 2020-10-09 (16:00:00 - 18:00:00) TEMA OPERATIVA CIERRE CUALIFICACIONES 09-10-2020 IED DELIA ZAPATA
FECHA - HORARIO 2020-10-15 (09:00:00 - 11:00:00) TEMA Empalme y presentacion equipo de trabajo IED San Martin de Porres - Método Virtual Google Meet
FECHA - HORARIO 2020-10-19 (08:00:00 - 08:55:00) TEMA Reunién Zona 1 led San Martin de Porres - Método Virtual Google Meet

onatan (srreton 7

VoBo. Yonatan Fred Corredor T

80191685 Bta
Gestor led

Apoyo a la Supervision

02-nov-2020

uanpa&o Br-

Juan Pablo Buitrago Romero

C.C.1.015.431.298

Técnico de ensefianza del centro de interés

onatzn = (eriedon

Yonatan F Corredor T
c.c. 80191685Bogota

Gestor IED




29/10/2020 Editar

¥

Colembia Cempra Eficients

Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio — Menti — Administracion de contratos — Ver contrato
Informacién general

Condiciones
Cancelar

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

UTC -5 21:20:25
JUAN PABLOBUITRA...

Buscar...

2

1d de pagina:: 23000726 Ayuda ()

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje Recepcioén de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato ¢Serequieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
. Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. CRP 9089 1910.pdf 1. CRP 9089 1910.pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 1910.pdf 2. ARL 1910.pdf Comprador Descargar Detalle
[ 14. primer respondiente.pdf 14. primer respondiente.pdf Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE.rar (Archivado) SEPTIEMBRE.rar Proveedor Descargar Detalle
. EVIDENCIAS SEPTIEMBRE.rar EVIDENCIAS SEPTIEMBRE.rar Proveedor Descargar Detalle
[ INFORME 1 JUAN BUITRAGO BUITRAGO ROMERO JUAN PABLO - Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2020.pdf SEPTIEMBRE 2020.pdf
[ EVIDENCIAS OCTUBRE.rar EVIDENCIAS OCTUBRE.rar Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Borrar || Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

uaf\PaL[O ar-

onatan (sinedon 7

VoBo. Yonatan Fred Corredor T

>

80191685 Bta Juan Pablo Buitrago Romero
Gestor led o C.C.1.015.431.298
Apoyo a la Supervision Técnico de ensefianza del centro de interés
02-nov-2020
©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) 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.5536314

11


https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
http://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1.SLCNTR.5536314

2/11/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tPWTUpIFhgNu4YzANIGgZw==

Anpres (g oY o [

ADMNETRADCRA DE (05 RECURSDS DEL SSSTMA
GEMERAL OF SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD &

es de todos

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 i
TIPO DE %W C)&W@ /
IDENTIFICACION cc VoBo. Yonatan Fred Corredor T
NUMERO DE 1015431298 Gestor led
IDENTIFICACION Apoyo a la Supervision
NOMBRES JUAN PABLO 02-nov-2020
APELLIDOS BUITRAGO ROMERO
FECHA DE NACIMIENTO Fk Xk [Hx
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 21/02/1996 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fechad 11/02/2020 E iond
pochage | MR | Eemende | aeassie

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién 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.

[+ IMPRIMIR CERRAR VENTANA (j/a\" Pc‘uo &x

Juan Pablo Buitrage Romero
C.C.1.015.431.298
Tavnico de snsariisnss dul contro de inlerés

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tPWTUplFhgNu4 1/1
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