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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
FECHA DEL DD | MM | AAAA 2558 del 10 de noviembre 2020
INFORME 30 | 01 | 2021

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2020800201101635E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

LUNA PARRA JONATHAN URIEL

N° DE IDENTIFICACION

80.732.314

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

Setenta y cinco (75) dias

VALOR

($5.775.000,00) cinco millones
setecientos setenta y cinco mil pesos
M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

12 de noviembre de 2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

16 diciembre 2020 al 24 de enero 2021
(39 dias)

FECHA DE TERMINACION

05 de marzo de 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 25 de enero al 30 de enero de
2021

Pagina 1 de 6

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



K
BOGOT/\

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)

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

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

AVANCE: Me encuentro en total disposicion para atender y formar
integralmente a cada uno de los estudiantes que me sean asignados
basandome en las competencias registradas en el plan de clases para
cada sesion segun plan pedagogico y malla curricular 2021 en la
disciplina de tenis de campo.

EVIDENCIA: Malla curricular tenis de campo 2021.
UBICACION: Drive “evidencias” gestora IED, carpeta 1 mes enero.
OBLIGACION 1 ENERO

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

AVANCE: EIl dia 26 de enero recibi mi usuario y contrasefia para él
uso de mi sistema informacién misional SIM y posteriormente y
cuando se me asigne grupos y alumnos de la IED Villas del Progreso
realizar el cargue y actualizacién pertinente.

EVIDENCIA: Formato solicitud usuario y contrasefia SIM

UBICACIOJ\I: Drive “evidencias” gestora IED, carpeta 2 mes enero.
OBLIGACON 2 ENERO

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

AVANCE: A la fecha no he ejecutado ninguna sesién de clase, pero
se ha venido planificando y trabajando en el desarrollo de la malla
curricular con el fin de que en el préximo periodo se pueda ejecutar.
EVIDENCIA: Malla curricular tenis de campo 2021.

UBICACION: Drive evidencias, carpeta 3 mes enero.

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

AVANCE: Para este periodo cuento con mi contrasefia SIM y se
encuentra activa a la fecha

EVIDENCIA: Formato solicitud usuario y contrasefia SIM
UBICACION: Drive evidencias, carpeta 4 mes enero.

OBLIGACION 4 ENERO

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

AVANCE: No se podra dar cumplimiento a esta obligacion por el
tiempo de ejecucion de este periodo (5 dias) y a la espera que la IED
asigne formalmente los grupos y cursos para el centro de interés de
tenis de campo.

EVIDENCIA: No se cuenta con evidencia.

UBICACION: No hay ubicacion ya que no existe evidencia para esta
obligacion

Obligacion No. 6: Elaborar la
planeacion y publicaciéon de
la ejecucion de cada una de

las sesiones de clase
implementadas al Sistema
de Informacion Misional

(SIM), de manera quincenal
dentro de los dos (2)
primeros dias calendario de
cada quincena.

AVANCE: Para este periodo no cuento con sesiones de clases por el
tiempo de ejecucion, pero si se planea y elabora la primera guia de
tenis de campo la cual se entrego el dia 29 de enero a mi Gestora IED
y posteriormente a los alumnos el dia 01 de febrero 2021.
EVIDENCIA: Formato guias | tenis de campo.

UBICACION: Drive evidencias IED, 5 mes enero.

OBLIGACION 6 ENERO

Obligacion No. 7: Apoyar la
recopilacién de los
antecedentes o condiciones
médicas de sus estudiantes

para casos especificos
(alergias, asma, patologias
o] lesiones

musculoesqueléticas, etc.),
y determinar el alcance de
las actividades a realizar
con los estudiantes.

AVANCE: Estoy a la espera de recibir formalmente los grupos de tenis
de campoy las listas por parte de la IED.

EVIDENCIA: No se cuenta con evidencia.

UBICACION: No hay ubicacién ya que no existe evidencia para esta
obligacién.

Obligaciéon No. 8: Recopilar
las copias de los carnés de
EPS de todos los nifios

AVANCE: Estoy a la espera de recibir formalmente los grupos de tenis
de campoy las listas por parte de la IED.
No se cuenta con evidencia.
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inscritos en el centro de

interés. UBICACION: No hay ubicacion ya que no existe evidencia para esta
obligacion.
AVANCE: Participe en las siguientes reuniones operativas

Obligacién No. 9: Apoyar las
actividades programadas a
nivel técnico, operativo 0
administrativo en las IED, el
IDRD o la SED que tengan
gue ver con el cumplimiento
de su objeto contractual.

pedagodgicas y sociales a través de la plataforma de comunicacién
meet:

25/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion Gestora IED.
26/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion social.

26/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion pedagdgica.
27/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion pedagdgica.
28/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion social.

28/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion pedagdgica.
28/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion IED VILLAS.
29/01/2021 hora: 7:00 pm a 8:00 pm, reunion pedagdgica.

NGO~ WNE

EVIDENCIA: Cuadro cronograma cualificacion social y pedagégica
con formadores y cuadro evidencias de reuniones.

UBICACION: Drive “evidencias” gestora IED, carpeta 6 mes enero.
OBLIGACION 9 ENERO

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

AVANCE: Me encuentro atento a identificar y postular estudiantes una
vez se retomen las clases. Esta seleccion se hara teniendo en cuenta
los siguientes parametros:
1. AGRADO: Expresa alegria durante el desarrollo de las
actividades
2. COMPETENCIA: Demuestra interés ante diferentes
situaciones que implique competir contra si mismo o contra
otros.
3. TECNICA: Muestra fluidez en la ejecucion de los gestos
técnicos propios del juego.
EVIDENCIA: A la fecha no se ha detectado futuros talentos.

UBICACION: No registro ubicacion

Obligaciéon 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

AVANCE: Se entregé de manera virtual el certificado actualizado
del curso de primer respondiente a la Gestora IED Yaneth
Marcela Silva.

EVIDENCIA: Certificado de primer respondiente.

UBICACIC’)[\I: Drive evidencia carpeta 11 de enero.
OBLIGACION 11 ENERO

soporte vital basico o

cursode salvamento

acuatico 0 cursos
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relacionados, expedido por
institucién con autorizacion
oficial

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

AVANCE: Para este periodo se desarrollé ajustes pedagdégicos en la
malla curricular de tenis de campo y se crearon las primeras guias de
tenis de campo. Se tuvieron en cuenta cada uno de los lineamientos
del componente pedagdgicos y social desarrollados en las sesiones
de cualificacion.

EVIDENCIA: Formato guias | tenis de campo y Malla curricular tenis
de campo 2021.

UBICACION: Drive “evidencias” gestora IED, carpeta 12 mes de
enero )
OBLIGACION 12 ENERO

Obligacién No. 13:
Participar en eventos
locales, distritales,

nacionales o internacionales
gue le sean asignados para
la representacion de la
entidad o para apoyar el
desarrollo de actividades o
para el acompafiamiento de
las delegaciones a
diferentes eventos
relacionadas con la
misionde la entidad.

AVANCE: Para este periodo no se desarrollaron ningun tipo de evento
locales ni distritales.
EVIDENCIA: No se cuenta con evidencia.

UBICACION: No hay ubicacién ya que no existe evidencia para esta
obligacién.

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

AVANCE: Se tuvo en cuenta el componente social y las directrices
propuestas en las sesiones de cualificacién a la hora de planear la
malla curricular de tenis de campo.

EVIDENCIA: Malla curricular tenis de campo 2021.

UBICACION: Drive gestora IED, carpeta 14 mes de enero.
OBLIGACION 14 ENERO

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 COMPENSAR 109.800
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 140.500
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA 21.400

TOTAL 271.700

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

gue 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.

b oot _\ona P

Firma Contratista

JONTHAN URIEL LUNA PARRA
CC. 80732314

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

Para el presente periodo el contratista cumplié a cabalidad con todas las obligaciones asignadas.

1
f

(! /%Wa $the
. V.B.
Vo Bol Supervisor del contrato ¥ Marcela Siva F.
: : 1032.405.952 Bogota
Nombre: Eduar David Martinez Segura Gestora IED

29/01/2021

N° de Identificacion: 1.033.701.435
Cargo: Asesor de Direccion General Codigo 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. IDRD-CTO 2558-2020 |
2 [Nombre del Contratista JONATHAN URIEL LUNA PARRA
3 [Identificacién cc| x [ce| | | [so732314
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X SRIE::,TEEN
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 9 NO
X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2020, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2020), equivalentes a $49,849,800 Sl NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes
del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 109,800.00 P & S 140,500.00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 21,400.00 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 Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio S| NO X
inmediatamente anterior (2020). 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)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior | SI NO X
(2020). v/r maximo deduccion mensual $569,712
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 NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 (¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 9 NO X
medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2020) $9,257,820 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 6 ingresos menores a 260 UVT (2020)
$9,257,820. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar | Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el %
paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: 5

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.

Sbwa—\’hcd\ _Nowa ?

Dada en Bogota D.C. alos: DD 30

MM |

1| AA

FIRMA



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa JONATHAN URIEL LUNA PARRA, identificada con CC nimero 80732314, aporté por el empleado LUNA
PARRA JONATHAN URIEL identificado(a) con CC numero 80732314 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 12 - 2020 de la siguiente forma.

z (o]
S 2
CODIGO NOMBRE < 8 BC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE 5
ADMINISTRADORA E E APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO 4
o) o
o 8 &
EPS008 Compensar EPS 0 30 $877,803 0.12500 $109,800 $0 $0 12/1/2020 47148039  12/4/2020 NO
12:00:00 12:00:00
AM AM
230301  Porvenir 0 30 $877,803 0.16000 $140,500 $0 $0  12/1/2020 47148039 12/4/2020 NO
12:00:00 12:00:00
AM AM
14-23 POSITIVA 0 30 $877,803 0.02436 $21,400 $0 $0  12/1/2020 47148039 12/4/2020 NO
COMPANIA DE 12:00:00 12:00:00
SEGUROS AM AM

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes Enerode 2021

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6sYOmquH708VC3Y4zrdGXg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80732314
NOMBRES JONATHAN URIEL
APELLIDOS LUNA PARRA it W S
FECHA DE NACIMIENTO o o [ Y s,
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. gaiifjoieféz Bogotd
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“gifﬂ’l“l_slﬁ‘lg'EN CONTRIBUTIVO | 01/10/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
onain: | Ulacags | Fommonde | 186.84.90.140

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

Respecto a las fechas de 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 Finalizacién 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 informacién; 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 afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6sYOmquH708VC3Y4zrdGXg== 1/2
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:47:22
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Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>
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Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. CRP 11851 2558.pdf 1. CRP 11851 2558.pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 2558.pdf 2. ARL 2558.pdf Comprador Descargar Detalle
0O LUNA PARRA JONATHAN URIEL-11- LUNA PARRA JONATHAN URIEL-11- Proveedor Descargar Detalle
2020.pdf 2020.pdf
O EVIDENCIAS | cto 2558 LUNA EVIDENCIAS | cto 2558 LUNA Proveedor Descargar Detalle
JONATHAN DICIEMBRE 2020.zip JONATHAN DICIEMBRE 2020.zip
O LUNA PARRA JONATHAN- LUNA PARRA JONATHAN- Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE.pdf DICIEMBRE.pdf
O EVIDENCIAS Il cto 2558 LUNA EVIDENCIAS Il cto 2558 LUNA Proveedor Descargar Detalle
JONATHAN DICIEMBRE 2020 (2).zip JONATHAN DICIEMBRE 2020 (2).zip
O CertificadoTrabajadorindependiente.pdf CertificadoTrabajadorindependiente.pdf Proveedor Descargar Detalle
ARL .2021.pdf ARL .2021.pdf
O EVIDENCIAS ENERO 2021.zip EVIDENCIAS ENERO 2021.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
(ot Wl Stk .
/VB.
Y Marcela Silva F.
1032.405.952 Bogota
Gestora |[ED
29/01/2021
Soporte Remoto  Ayuda | Esparfiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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 JONATHAN
URIEL LUNA PARRA, con Cédula Ciudadania No. 80732314 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 12/11/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 26/01/2021 y fecha hasta 12/03/2021, su estado actual
de afiliacién 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): 202101011341667.

Dada en Bogota, a los 25 dias del mes de enero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/01/2021 02:12:59 p. m.
ISCDC: 25/01/2021 02:12:59 p. m.



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETRDO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010724 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 15 | 09 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIFADD
gggi‘iE O RAZON LUNA PARRA, JONATHAN URIEL IDENTIFICACION CC: 80.732.314
IRECCION: CL 34 A SUR NRO. 89 -40 1.5 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4029733

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
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 SUJECI ON 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 CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | DRD- CTO-2558-2020 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICI OS5 DE
APOYO A LA GESTI ON COMD TECNI CO DE ENSENANZA DEL CENTRO DEI NTERES.

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
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 11/ 2020 15/ 09/ 2021 $1, 155, 000. 00 $1, 155, 000. 00

ACLARACIOMNES
g POR VEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE CORREN VI GENCI AS SEGUN ACTA DE SUSPENSI ON

VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGIIRADO TQTAL PLANDE PAGQ
N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ Frxeixxx] 155 000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

i

25-46-101010724

EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmiento - \/icenresidente de Fianza

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF164053B
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- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010724 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DiIA MES ARO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 15 | 09 | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON LUNA PARRA, JONATHAN URIEL |IDENTIFICACION CC: 80.732.314
DIRECCION: CL 34 A SUR NRO. 89 -401.5 ICIUDADZ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4029733
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
AASEGURADO / .

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
a#lADICIONAL:

- l‘ﬂ-ﬂTF\.L DiE A SO
g 5

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

WG [ Super)” v ()
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

— Bancolombia™
ViSA 'i‘:l) J.'Lh'_":'::,';,l".!" % e Bancarh
o @D exto o= i way/amm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

A—
Crupo . :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********l 155 00000
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

8

<

=

g% FORMA DE PAGO EECION
-] DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
g* BANCO CHEQUE No. VALOR

3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
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VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010724 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 12 | 2020 11 | 11 | 2020 00:00 15 09 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&FéE O RAZON LUNA PARRA, JONATHAN URIEL IDENTIFICACION CC: 80.732.314
DIRECCION: CL 34 A SUR NRO. 89 - 4015 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 4029733
DATOS DEL ASEGURADO | EENEFICIARIO
ASEGURADO/ - :
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO 59A - 06 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6605400}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

)

25-46-1010107R4

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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