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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. 7
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 3 02 2021

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA
IDRD-CTO-1542 - 14/08/2020
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
202080070160054E

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

PALMA HERNANDEZ GERMAN

N° DE IDENTIFICACION

19.180.892

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus serviciosge apoyo a la gestion como
TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE
INTERES.

PLAZO DE EJECUCION

(4) CUATRO MESES

VALOR

$ 9.240.000

FECHA ACTA DE INICIO

25-08- 2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

16 de diciembre al 24 de enero del 2021-
(1 mesy 9 dias).

FECHA DE TERMINACION

3 de Febrero del 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

1 DE FEBRERO DEL 2021 AL 3 DE
FEBRERO DEL 2021
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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 ubicacién
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Apoyar
de manera presencial y/o
virtual la  formacién
integral y deportiva de los
usuarios

pertenecientes a las
Instituciones Educativas
del Distrito atendidas por
el proyecto de inversion.

Actividades: Me encuentro iniciando labores y me asignaron a la
IED Simo6n Rodriguez, en este momento me encuentro en trabajo
pedagogico elaborando guias para el centro de interés de
Taekwondo.

Evidencia: Elaboracion de guias para ciclo 1,2 y 3 del centro de
interés de Taekwondo.

Ubicacion: Drive https://drive.google.com/drive/u/1/folders/
1M_J1BI9IFsK3RY sUiFutZjPIfXjkv3qgJ

Obligacion No. 2:
Presentar al apoyo a la
supervision, mediante el
SIM, la sesi6én de clase
del centro de interés
asignado, conforme con
los planes pedagdgicos.

Actividades: Me encuentro iniciando labores y me asignaron a la
IED Simo6n Rodriguez, en este momento me encuentro en trabajo
pedagogico elaborando guias para el centro de interés de
Taekwondo.

Evidencia: Elaboracion de guias para ciclo 1,2 y 3 del centro de
interés de Taekwondo.

Ubicacion: Drive https://drive.google.com/drive/u/1/folders/

1M J1BI9IFsK3RYsUiFutZjPIfXjkV3qJ

Obligacion No. 3: Ejecutar
de manera presencial y/o
virtual las sesiones de
clase establecidas por el
proyecto

TEC, que se compone de
(1) hora de preparacion
(acreditada con la
planeacion de la

sesion 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).

Actividades: Me encuentro iniciando labores y me asignaron a la
IED Simon Rodriguez, en este momento me encuentro en trabajo
pedagogico elaborando guias para el centro de interés de
Taekwondo.

Evidencia: Elaboracion de guias para ciclo 1,2 y 3 del centro de
interés de Taekwondo.

Ubicacion: Drive https://drive.google.com/drive/u/1/folders/
1M_J1BI9IFsK3RYsUiFutZjPIfXjkV3qJ
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Obligacion No. 4
Reclamar con el
encargado del sistema de
informacién el usuario y
contrasefia SIM dentro
de los tres (3) dias
habiles siguientes a la
firma del acta de inicio.

Actividades: Para este periodo de actividades me asignaron
usuario y contrasefia por medio de formato con IED.
Usuario.German.Palma

Evidencia: Plataforma SIM

Ubicacion: Plataforma SIM

Obligacién No. 5 Elaborar
de manera presencial y/o
virtual las sesiones de
clase en el Sistema de

Actividades: Me encuentro iniciando labores y me asignaron a la
IED Simon Rodriguez, en este momento me encuentro en trabajo
pedagogico elaborando guias para el centro de interés de

Informacion Misional

basados en los Tac_akwon_do. L . .

programas  pedag6gicos Ewdgnua: Elaboracién de guias para ciclo 1,2 y 3 del centro de
por centro de interés Interes Q,e Tael_<wondo. . .

segin los parmetros Ubicacion: Drive http_s://drl_ve.q_ooqle.com/drlve/u/l/folders/
establecidos  por el 1M _J1BI9IFsK3RYsUiFutZjPIfXjkv3qJ

proyecto.

Obligacion No.6 Elaborar

la planeacion y

publicacion de la | Actividades: Me encuentro iniciando labores y me asignaron a la

ejecucion de cada una de
las sesiones de clase
implementadas al
Sistema de Informacién
Misional (SIM), de
manera quincenal dentro
de los dos (2) primeros
dias calendario de cada
guincena.

IED Simon Rodriguez, en este momento me encuentro en trabajo
pedagogico elaborando guias para el centro de interés de
Taekwondo.

Evidencia: Elaboracion de guias para ciclo 1,2 y 3 del centro de
interés de Taekwondo.

Ubicacion: Drive https://drive.google.com/drive/u/1/folders/
1M_J1BI9IFsK3RY sUiFutZjPIfXjkv3qJ

Obligacién No.7 Apoyar de
manera presencial y/o
virtual la recopilacion de

los antecedentes 0]
condiciones

médicas de sus
estudiantes para casos
especificos (alergias,
asma, patologias o0
lesiones

musculoesqueléticas,
etc.), y determinar el

Actividades: Me encuentro iniciando labores y estamos en la
organizacion y presentacion de colegios Tan pronto tenga
asignados grupos y estudiantes se hara la gestiobn para la
recoleccion de los documentos.
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alcance de las
actividades a realizar con
los estudiantes.

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: Me encuentro iniciando labores y estamos en la
organizacion y presentacion de colegios, semana de cualificacion.
Tan pronto tenga asignados grupos y estudiantes se hara la
gestion para la recoleccion de los documentos.

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: Se cumplio con esta obligacion para este periodo se
asistio a las diferentes reuniones citadas asi:

REUNIONES TRABAJO

PEDAGOGICO
FECHA HORA TEMAS
03-02-21 | 3:00 a 5:00 Bienvenida, Presentacion formadores

en la IED Sim6n Rodriguez reunion
operativa inicio de labores, solicitud
de documentos, pagos e informe.

Ubicacion: Carpeta evidencia 9, Evidencias Secop Il

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.

Actividades: Me encuentro iniciando labores y estamos en la
organizacion y presentacion de colegios, semana de cualificacion.
Tan pronto tenga asignados grupos y estudiantes se hara la
gestion para la deteccion y reporte de posibles talentos a
Semillero.

Obligacion No.11
Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener
vigente durante la
ejecucion del

contrato, la certificacion
del curso de primer
respondiente o curso de
primeros auxilios o

Actividades: El certificado vigente del curso primer respondiente
segun lo requerido por IDRD, se encuentra en el Secop Il # 7
Evidencia: Secop Il numeral 7

Ubicacion: Secop Il numeral 7

Pagina 4 de 6

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



A
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)

curso de soporte vital
basico o curso de
salvamento acuatico o
cursos relacionados,
expedido por institucion
con autorizacion oficial.

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

Actividades: Cumplo con los lineamientos asignados para
desarrollar el Centro de Interés de Gimnasia y las actividades
asignadas.

Obligaciéon 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 apoyar
el desarrollo de
actividades o para el
acompafiamiento de las
delegaciones a
diferentes eventos
relacionadas con la

mision de la entidad.

Actividades: Se cumplio con esta obligacion para este periodo se
asistio a las diferentes reuniones citadas asi:

REUNIONES TRABAJO

PEDAGOGICO
FECHA HORA TEMA
03-02-21 | 3:00 a 5:00 Bienvenida, Presentacion formadores

en la IED Sim6n Rodriguez reunién
operativa inicio de labores, solicitud
de documentos, pagos e informe.

Ubicacion: Carpeta evidencia 9, Evidencias Secop I

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

Actividades: Promuevo las competencias bésicas,
socioemocionales y ciudadanas y se ve reflejado en las guias
realizadas.

Evidencia: Elaboracion de guias para ciclo 1,2 y 3 del centro de
interés de Taekwondo.

Ubicacién: Drive https://drive.google.com/drive/u/1/folders/
1M_J1BI9IFsK3RYsUiFutZjPIfXjkVv3qJ

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
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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

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $ 115.500
PAGO APORTES PENSION SIN AFP SIN AFP
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 22.600
TOTAL $138.100

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 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.

Firma Contratista
GERMAN PALMA HERNANDEZ
CC. 19.180.892

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

El formador German Palma Hernandez cumplié de acuerdo con las obligaciones contractuales
y programacion establecida durante este mes.

Dores Ospirea So

DANA OSPINA SIERRA
GESTORA IED

Vo Bo Superiisor del contrato €.C1012.376.019
Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cardenas voBo. 9~ FEB 2021
N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccién General Cédigo 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 informacién, 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. 1542-2020 \
2 |Nombre del Contratista GERMAN PALMA HERNANDEZ
3 [identificacion cc|[ x| [ | 19.180.892
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO SRIE;:,“L":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 presente s NO X
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 Pension mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 P & S SIN AFP
Afiliacidn 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 $| Ahorro Voluntario Pensidn $
Intereses en créditos de vivienda de habitaciéon.
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl 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, 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 (2020).| SI NO X
v/r maximo deduccion mensual $569,712
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacidn y vinculo
de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 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 Sl 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
(2020) $9,257,820 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| Sl NO X
Certificado de medicina legal é EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2020)
$9,257,820. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| S| NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
12 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a la establecida en el %
pardgrafo 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
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

MM

AA

G\ g: M Dada en Bogotd D.C. a los: DD 3

FIRMA

2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-02-19, 03:44:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035263813

Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8815430460

PAGADO 19/02/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GERMAN PALMA HERNANDEZ

Documento CC19180892 Direccion CR 26 #8 - 69

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134914801

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 19180892 GERMAN PALMA HERNANDEZ 59 04 0/030(30| 0 [(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0[(EPS017) FAMISANAR EPS $924.000 $115.500 2,436 $924.000 $22.600| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $924.000 $924.000 $0 $0 $ 115.500 $22.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $138.100 $0 $138.100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Fecha creacion reporte:

PAGOSIMPLE | reseun

2021-03-01, 03:39:15 PM

Tipo Planilla:

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién: febrero de 2021 Periodo Servicio: febrero de 2021 Referencia pago (PIN): 8838417430
Fecha limite de pago: 2021-03-19
GUARDADA 19/02/2021
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GERMAN PALMA HERNANDEZ
Documento CC19180892 Direccion CR 26 #8 - 69
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134914801
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el pago de su aporte después de las 3:00 PM este se hara efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacion antes del pago, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante esta de acuerdo con la informacion suministrada, en consecuencia cualguier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado

Novedades

Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
TTO[aE
" Apellidos y Nombres Tipo Subtipo |o|Elwlwlalale|xElz|w g|ole|s|a % i 5( 8 IBC Aporte IBC Aporte 1BC Aporte IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
(s e oy cotizante| cotzante | 2| 2| 2| 2|E| 2| 2[8|2| 3| 2|3 5[ Z|9| & 8858 (RENTIENEERE Pension | Pension (eI e Salud Salud (eI e Riesgos | Riesgos (el B Caja Caja SENA ICBF Ministerio jotal
ajajajo
CC 19180892  |PALMA HERNANDEZ GERMAN | 59 04 0 | 0[30[30| 0 | NINGUNA AFP $0 $0|FAMISANAR EPS $908.526| $113.600|POSITIVA DE SEGUROS $908526|  $22.200|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $135.800
IIL,TOTALES
L . . L. . h Aportes Aportes (Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién |Licencias, Saldos| ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
$0 $908.526 $908.526 $0 $0 $q $q $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $ 135.800 $0 $ 135.800
IV.INFORMACION
o Do ] Periodo de cotizaci6n salud
Dia habil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre

Cafam-Colsubsidio-Mercadr

88833341 74500000000551231

oguerias Cafam-Colsubsidio-

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

(415)7709953455584(3020)3335417430(390000000000{86)20991 231
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SEGURO SOCIAL
Para Siempre

Resolucion No. 111634 del 20120712

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de prestaciones econémicas en el Régimen Solidario de Prima
Media con Prestacién Definida del Sistema General de Pensiones

El GERENTE Il CENTRO ATENCION PENSIONES de la Seccional CUNDINAMARCA del Seguro Social
En uso de sus facultades estatutarias y

CONSIDERANDO:

Que el 06 de Marzo de 2012, se presentd a reclamar pensién de vejez el (la) senor(a) GERMAN PALMA
HERNANDEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 19.180.892, nimeros de afiliacion 919180892
de la Seccional CUNDINAMARCA, por considerar cumplidos los requisitos legales para acceder a ella, teniendo
como ultimo empleador a EL MUNDO DE LOS FILTROS LTDA, NIT N o. 860530842 Asi mismo, en el evento
de no tener derecho a la pension de vejez, solicita se le reconozca la indemnizacion sustitutiva de la misma.

Que en efecto de resolver la solicitud pFesentada. se procede a estudiar los documentos obrantes en el
expediente y las normas aplicables, encontrando: .

Que el articulo 36 de la Ley 100 de 1993, establece el Régimen de Transicién para las personas que a la fecha
de entrada en vigencia de la Ley en mencién acrediten 35 o mas anos de edad en el caso de las mujeres y 40 o
mas arfios de edad en el caso de los hombres, 0 mas de 15 afios de servicio, permitiendo aplicar la edad para
pensionarse, el numero de semanas o tiempo cotizado y el monto pensional del régimen anterior al que venia
afiliados, el cual para el caso en cuestién se trata del articulo 12 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el
Decreto 758 del mismo afio, que exige para acceder a la pension de vejez acreditar 55 0 mas anos de edad en el
caso de las mujeres o 60 0 mas afos de edad en el caso de los hombres y un minimo de 500 semanas cotizadas

al Seguro Social en los 20 afios anteriores al cumplimiento de la edad o un total de 1000 semanas cotizadas en
cualquier tiempo.

Que seglin los documentos obrantes en el expediente, el (la)%esegurado(a) nacié el 13 de Septiembre de 1951,
concluyendo que acredita la edad necesaria para acceder a la prestacion solicitada.

Que revisados los reportes de semanas cotizadas por el (la) asegurado(a) a través de los Sistemas de
Facturacion y Autoliquidacion de Aportes, expedidos por las Gerencias Nacionales de Historia Laboral y Nomina
de Pensionados de la Vicepresidencia de Pensiones y de Recaudo y Cartera de la Vicepresidencia Financiera
del Instituto de Seguros Sociales, luego de efectuar la imputacién de pagos prevista en el articulo 29 del Decreto
1818 de 1996, modificado por los articulos 53 del Decreto 1406 de 1999 y 9 del Decreto 510 de 2003, se
establece que el (la) asegurado(a) cotizo a este Instituto en forma interrumpida un total de 390 semanas, desde
su ingreso el 16 de Agosto de 1978 hasta el 30 de Octubre de 2000, de las cuales 0 semanas se cotizaron en
los Gltimos 20 afos anteriores al cumplimiento de la edad.

Que de conformidad con lo anteriormente expuesto, se procedera a negar la pension de vejez solici_tada. por
cuanto no se a creditan los requisitos para acceder a la misma; sin embargo, se procedera a estudiar la solicitud
de indemnizacion sustitutiva de la pension de vejez presentada subsidiariamente.

Que el articulo 37 de la Ley 100 de 1993 establece que los asegurados que acrediten haber cumplido la edad
minima para acceder a la pension de vejez, sin que hubieren cotizado el minimo de semanas para ag:cgder a
dicha prestacion, y declaren su imposibilidad de continuar cotizando, accederan a la indemnizacion sustitutiva de
* la misma. -

Que en el expediente obra escrito mediante el cual el (la) asegurado(a) manifiesta su ir‘npo:_sfbilidad. para
continuar cotizando al Sistema de Pensiones, razon por la que solicita se le conceda la indemnizacion sustitutiva
de la pension de vejez prevista en el articulo 37 de la Ley 100 de 1993.

i i izacio titutiva de la

i con lo anteriormente expuesto, se procederd a conceder indemnizacion sustitull
Q::sig?'l iic;nf\?;;gizda;li (la) sefior(a) GERMAN PALMA HERNANDEZ, por cuanto acredité los reqmsﬂos;gga;a
gcceder a ella, 1a cual sera liquidada de conformidad con lo dispuesto en los articulos 37 de la Ley 100 de y

3 del Decreto 1730 de 2001.

‘ - _ ol
Que teniendo en cuenta que el(la) asegurado(a) ha declargdo su imposibilidad de continuar coggra:dctz r?t?:uar
ani de solicitar la indemnizacién sustitutiva de la pensién de vejez, el(la) sohcntant_g no gn el
an:_m;)ndo al Sistema General de Pensiones después del reconocimiento de la prestacion y

z . - . .
Z?e|ctt]en cotizaciones, las mismas seran objeto de Devolucién de Aportes.

19/07/2012
alout: bl uk e
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VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES
CA-P: CHILE

En Bogoté alos 24' dfas del mes de_Sa\_,\‘\aw\\- ¢ de 201 7
Se presento el sefior(a)_ Do\ aas. ectnndez  Céy AR

identificado con la CCX_ CE __No\190 9‘1‘1 En.Calidad de mteru.ado_‘[\ Apoderado __
(Seglin pader adjunto autenticado ante la Notarfa No, del circuito de

) Con el fin de
notificarse de la Resolucién No. __|] | & Aﬂ'_ . def echa Aol1 6 1 9 :
\ dqe .

'mediante la cual se Conce yahl ‘LO\C.\O 0

Enterado (a) de su contenido, se le informa que contra la presente PROCEDEN lc‘);‘recursos
en subsidio de APELACION los cuales deben ser inte,

puestos dentro de los CINCO (5)
notificacién en cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 44 y ss.Del C,C.A.,

de REPOSICION y en
dfas hibiles slgunentes ala

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las

I personas que intervinieron en |3 diligencia.
Renunclo a los términos legales para Interponer r

ecursos, Si__ “No
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VICEPRESIDENCIA DE PENSIONES

CAP: CHILE

En alos dlas del mes de - ' __de201_

. e permito ceitificar la
firmeza del presente acto administrative @ pariir d2l dfa __,__ del mes d(_ : de 20 __
"el'cu’al.‘qu'e'da-debidamente ejecutoriado, siendo notificado personalmente _eldla dei mes de
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Que en consecuencia, RESUELVE:

. ion de vejez al (la) sefior(a) GERMQN PALMA HERNANDEZ, identificadol(a)
ARTICéJI;_L?Lier,I\éEcﬁgbﬁgg:\;&er&sg. 19.180.]892. de conformidad con-’¢ razones expuestas en la parte motiva
con C :
de la presente providencia. “ ‘.

‘ L itutiva de la pension de vejez al (la) sefior(a) GERMAN PALMA HE.RNANDEZ.,
(éogf:gggé?:)e;rle:cggns&f:uDE CIUDADANIA No. 19.180.892, en cuantia Unica de $4,664,894, ia cual sera
identi

luida en la nomina del mes Julio de 2012, que serd pagada en el siguiente mes, a través de BOGOTA LA
ggltluERALDA-BANCO BBVA CENTRAL PAGOS. .

La prestacion aqui reconocida se liquidé con base en 390 semanas, sobre un Ingreso Base de Liquidacién de
$678,053

: i [ i ERMAN PALMA

ULO SEGUNDO: Notificar el contenido de la presente resolucion al (!a) sefior(a) G : ‘
ﬁg;ﬁANDEZ, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y siguientes del ‘Cfgdlgo Contenc_:loso
Administrativo, haciéndole saber que conira la misma proceden los recursos de reposicion, ante el mismo

funcionario que la expide, y subsidiario de apelacion, ante.su superior, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de la notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C. EL 20120712

T ——C
LUIS GABRIEL ARBELAEZ MARIN|

b oraesy ) O P TNTO k
GERENTE Il CENTRO ATENCION PENSIONES
. LG SI0MADa ]

N - - - N

LI B 19/07/2012
about:blank
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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
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
19180892
IDENTIFICACION GERMAN PALMA HERNANDEZ
NOMBRES GERMAN CC 19.180.892
APELLIDOS PALMA HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k fxk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. Dores O3fren 3
DANA OSPINA SIERRA
MUNICIPIO BOGOTAD.C. GESTORA IED
C.C1.012.376.019
VoBo. 9-FEB-2021
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/05/2012 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
o | | e | sz

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 afiliacién 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 afiliaciéon 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 informacién 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.

leasMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dsg59h+cjRprSHc1d4Kbhg== 171
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Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 18:14:06
GERMAN

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

GERMAN PALMA HERNANDEZ
CC 19.180.892

-
Doirea Osprea §o
DANA OSPINA SIERRA
GESTORA IED
€.C1.012.376.019
VoBo. 9 - FEB - 2021

¢ 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 blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. CRP 8500 1542.pdf 1. CRP 8500 1542.pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 1542.pdf 2. ARL 1542.pdf Comprador Descargar Detalle
O PRIMER RESPONDIENTE German PRIMER RESPONDIENTE German Proveedor Descargar Detalle
Palma Hernandez.pdf Palma Hernandez.pdf
EVIDENCIAS INFO #1 SEP GERMAN EVIDENCIAS INFO #1 SEP GERMAN Proveedor Descargar Detalle
PALMA zip (Archivado) PALMA.zip
O EVIDENCIAS INFO #2 SEP GERMAN EVIDENCIAS INFO #2 SEP GERMAN Proveedor Descargar Detalle
PALMA zip PALMA zip
O EVIDENCIAS INFO #1 AGOSTO EVIDENCIAS INFO #1 AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
GERMAN PALMA.zip GERMAN PALMA.zip
O EVIDENCIAS INFO #3 OCTUBRE EVIDENCIAS INFO #3 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
GERMAN PALMA.zip GERMAN PALMA .zip
O PALMA HERNANDEZ GERMAN- PALMA HERNANDEZ GERMAN- Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO #1.pdf AGOSTO #1.pdf
O PALMA HERNANDEZ GERMAN- PALMA HERNANDEZ GERMAN- Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE #2.pdf SEPTIEMBRE #2.pdf
O PALMA HERNANDEZ GERMAN - PALMA HERNANDEZ GERMAN - Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE INFO 2020.pdf OCTUBRE INFO 2020.pdf
O EVIDENCIAS INFO #4 NOVIEMBRE EVIDENCIAS INFO #4 NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
GERMAN PALMA .zip GERMAN PALMA .zip
O INFORME #4 NOVIEMBRE 2020.pdf INFORME #4 NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS INFO #5 DICIEMBRE EVIDENCIAS INFO #5 DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
GERMAN PALMA.zip GERMAN PALMA.zip
O INFORME# 5 DICIEMBRE 2020.pdf INFORME# 5 DICIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Certificado ARL 2021 CTO 1542.pdf Certificado ARL 2021 CTO 1542.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PALMA HERNANDEZ GERMAN -INF # PALMA HERNANDEZ GERMAN -INF Proveedor Descargar Detalle
6 ENERO 2021.pdf # 6 ENERO 2021.pdf
O EVIDENCIAS INFO#6 PALMA EVIDENCIAS INFO#6 PALMA Proveedor Descargar Detalle
GERMAN.zip GERMAN.zip
O Evidencias inf # 7 Febrero Palma Evidencias inf # 7 Febrero Palma Proveedor Descargar Detalle
German.zip German.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5296009
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Instituto Distrital
de Recreacion y Depor

coase i | COMITE/REUNION: ORGANIZACION CENTROS DE INTERES DD | MM | AA
ACTA No. 3| 2 | 2021
LUGAR: PLATAFORMA MEET HORA DE INICIO: 3:00 p.m. HORAFIN:  4:00 p.m.
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA

LISED VIVIANA RIVERA CASTELLANOS GESTORA IED JEC - IDRD - CONVENIO
CLARA SIERRA DOCENTE ENLACE IED SIMON RODRIGUEZ
JESUS FONSECA DOCENTE ENLACE IED SIMON RODRIGUEZ
IVAN MORENO DOCENTE EDUCACION FISICA IED SIMON RODRIGUEZ
EDY CORREA DOCENTE EDUCACION FISICA IED SIMON RODRIGUEZ
LINA MARINO MUNOZ FORMADORA CONVENIO JEC - IDRD - CONVENIO
GERMAN PALMA FORMADORA IDRD JEC - IDRD - CONVENIO

ORDEN DEL DIA

1. PRESENTACION PROPUESTA 4
2. HORARIOS 5.
3. INICIO DE ACTIVIDADES 6.

TEMAS TRATADOS

Se realiza reunién trabajo de manera virtual por plataforma MEET, con los docentes enlaces, los docentes del area de
Educacion fisica de la IED Simén Rodriguez, la gestora IED y formadores del IDRD.

1. Las actividades a realizadas por el formador German Palma el 2 y 3 de febrero, fueron las siguientes:
construccién de guias de aprendizaje para los ciclo 2,3,4 para el centro de interes taeckwondo, y fueron cargadas al
drive https://drive.google.com/drive/folders/1M_J1BI9IFsK3RYsUiFutZjPIfXjkV3qJ?usp=sharing.

2. El formador participé en reunion los dias 2 y 3 de febrero con cada grado para realizar la divulgacién, promocién y
consolidacién de grupos para el centro de interes.

3. Asignacion de grupos, se realizaran por lo menos 15 dias de acercamiento a los estudiantes y distribucion en cada
centro de interes (Atletismo, Baloncesto, Voleibol, Futbol y Taekwondo). Los ciclos que se trabajaran seran Ciclo 2
(tercero y cuarto) Ciclo 3 (quinto, sexto y septimo) Ciclo 4 (Octavo y Noveno). Los horarios que se trabajaran de
manera virtual sincrénica seran Martes de 2:00 Pm a 4:00 pm (3° y 4°) Miercoles de 2:00 a 4:00 pm (5° 601° y 602°)
Jueves de 2:00 Pm a 4:00 Pm (603° y 7°) Viernes de 2:00 a 4:00 Pm (8°y 9°).

GESTION DOCUMENTAL - V.2



TEMAS TRATADOS

GESTION DOCUMENTAL - V.2



COMPROMISOS

TEMA

RESPONSABLE

FECHA LIMITE
PARA SU REALIZACION

/

/

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logré el objetivo?

SI

[x]

NO

[ ]

Observaciones

LA PRESENTE ACTA CONSIGNA LAS MEMORIAS REALIZADAS EN LA REUNION VIRTUAL MEDIANTE LA APLICACION O PLATAFORMA VIRTUAL Google Meet, ACUERDO CON LOS
LINEAMIENTOS, ANTE LA DECLARATORIA DEL ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA, “durante el periodo de aislamiento preventivo obligatorio las personas naturales
vinculadas a las entidades publicas mediante contrato de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién, continuaran desarrollando sus objetos y obligaciones contractuales

mediante trabajo en casa y haciendo uso de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones”, DE ACUERDO CON LO CONTEMPLADO EN EL DECRETO 491 DEL 28 DE MARZO DE

2020. POR LO CUAL CONTIENE FIRMAS DIGITALES Y SE RELACIONA LAS PERSONAS PARTICIPANTES

Siendo las ___16:00

se da por terminado el comité/reunién, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA /
QUIEN CONVOCA

SECRETARIO (S) Si en lareunién no se maneja esta delegacién coloque N.A.

FIRMA »fuaj R.,m FIRMA
NOMBRE LISED VIVIANA RIVERA NOMBRE
CARGO GESTORA IED CARGO

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: ‘

LISED VIVIANA RIVERA CASTELLANOS |

GESTION DOCUMENTAL - V.2
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