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 obligacién 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 2501-2021 |

2 [Nombre del Contratista MAURICIO REINA CELY

3 [identificacion cc|x ] [ ] 79719851

4 |Responsable de impuesto a las ventas |s| | NO X :IEG""'E"
IMPLE

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de Tas actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del sl NO .
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

) 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 $ 118.800,00 P & S 152.000,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 23.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC SI Ahorro Voluntario Pensién $

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 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, 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 Sl 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 X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por
. S| NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 |c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por Sl NO .

medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Conyuge o compariero 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 Sl NO X
entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (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 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 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.

Dada en Bogota D.C. alos: DD 28 IMm[ 2 ] A

FIRMA



Sefior(es):  MAURICIO REINA CELI

Nit: CC 79719851

Direccion: CALLE 88 N. 95C-24 INT 304
Teléfono: 3114439692 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Numero de empleados 1

Nombre MAURICIO REINA CELI

Febrero 2021

Periodo cotizacion salud

Tipo y numero de identificacion 79719851

Febrero 2021

umero de radicacion planilla 8348891212
Fecha de pago 3/17/2021

Febrero 2021

Numero de administradoras

Numero de autorizacion de pago 45372310

Banco 1023
Valor Comision $0

Total Pagado $281.200

Total interes mora

p NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $22.200 1
230301 Porvenir 145400 !
EPS008 Compensar EPS $113.600 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 79719851 REINA CELY MAURICIO EPS008| 230301 908.526 908.526 0 908.526 0 145.400 0 0 113.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79719851 MAURICIO REINA CELY AL S8 Noa 2 | 3045202909 | mauriciovirtual2008@grmail.com |  EXONERADO PAGO 5348891212 171032021 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 2021-02 N 23/03/2021 49400026 $12.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 5.200 0 0 0 0 0 0 5.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 6.600 0 0 0 0 0 0 6.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 1.000 1.000 0 0 1.000 10 1.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.200 5.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 6.600 6.600
ICBF Riesgos Laborales 1 1.000 1.000
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 12.800 12.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79719851 MAURICIO REINA CELY AL S8 Noa 2 | 3045202909 | mauriciovirtual2008@grmail.com |  EXONERADO PAGO 5348891212 171032021 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-02 2021-02 N 23/03/2021 49400026 $12.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79719851 REINA CELY MAURICIO 59| 0 N 230301 950.000 152.000 0 0 0 0 EPS008 950.000 118.800 14-23 950.000 3 23.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Sefior(es): MAURICIO REINA CELY
Nit: CC 79719851

Direccion: CALLE 88 N. 95C-24 INT 304
Teléfono: 3045202909 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre MAURICIO_REINA CELY Numero de empleados 1

Periodo cotizacion salud

Marzo 2021

Tipo y numero de identificacion 79719851
N

8349367282 Marzo 2021

Marzo 2021

3/18/2021

Numero de administradoras

Numero de autorizacién de pago 75381310
Banco 1023

Total Pagado $281.200

Total interes mora

Valor Comision $0

p NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $22.200 1
230301 Porvenir 145400 !
EPS008 Compensar EPS $113.600 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 79719851 REINA CELY MAURICIO EPS008| 230301 908.526 908.526 0 908.526 0 145.400 0 0 113.600 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea


Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que MAURICIO
REINA CELY, con Cédula Ciudadania No. 79719851 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 11/11/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2021 y fecha hasta 26/03/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013298153.

Dada en Bogota, a los 17 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/03/2021 08:57:47 p. m.
ISCDC: 17/03/2021 08:57:47 p. m.



- EEEUW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
' NIT. B60.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL Cob.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010663 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA ~MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 09 | 11 | 2020 00:00 02 | 10 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
NOMBRE O RAZON REINA CELY, MAURICIO IDENTIFICACION CC: 79.719.851
SOCIAL
-DIRECCION: CL 88 95 C 24 INT 304 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045202909
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
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-2501-2020 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICI OS5 DE
APOYO A LA GESTI ONCOMO 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 09/ 11/ 2020 02/ 10/ 2021 $1, 401, 400. 00 $1, 155, 000. 00

ACLARACIOMNES
gl POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE CORREN VI GENCI AS SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrirg 000.00 $ *rxekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Frkrkiobkri*+19,040.00 $ *rmrir],401,400.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR 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.

£ -
;i 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
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
=
&
3
L=
=1
L
]
] ——
= 25-46-101010683
EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1640538



- 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 25-46-101010663 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 202 oo |11 | 2020 o000 | 02 |10 | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON RENEERRAURICIO IDENTIFICACION  CC: 79.719.851
SOCIAL
DIRECCION: CL 88 95 C 24 INT 304 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3045202808
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S SEGURADO | -
N ICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE DENTIFIC NN IT: 660.061.099-1
e > RECCION. CALLE 63 NO59A 06 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 6605400
#lA\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL OHE FUEGOE
' ™

CORRESPONSALES BANCARIOS

1 Super)” (ST (1)
95 9555/436] m INTER

- Bancolombia™
VfS.d - ‘)“‘-’-‘:—:‘: I',.Iu.!" % oimespeasH Bancari
| @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 e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rikixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkxx3,040.00 $ rirrkririn19,040.00 $ rirkrirk ], 401,400.00
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

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

=

;i = = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100560881779-8
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005608817798( 3900) 000000019040( 96) 20211109

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




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

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTROO S.A.
MIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010663 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2021 09 | 11 | 2020 00:00 02 10 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON REINA CELY, MAURICIO IDENTIFICACION CC:79.719.851
DIRECCION: CL 88 95 C 24 INT 304 CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3045202909
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
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

)

25-46-101010663

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelelelslelelelelsleleolelslelelelslelelelelsle ool oo+




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SULTURA RECREAGION ¥ DERORTE:
Instiluio Distrital de Recreacion y Deporle

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

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
AREA DE PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL No. 11651

Que en cumplimiento a lo establecido en el numeral 13 del articulo 25 de la ley 80 de 1.993, se ha constituido el registro
presupuestal con cargo a la apropiacion del Articulo.

CODIGO PRESUPUESTAL FUENTE COMPONENTE VALOR

3311601207854 Formacién de nifios, nifias, adolescentes y 11030201 5103040075 5,775,000.00
jovenes, en las disciplinas deportivas
priorizadas, en el marco de la jornada escolar
complementaria en Bogota

A favor de: MAURICIO REINA CELI

Nit: 79,719,851

POR UN VALOR DE $ 5,775,000.00

SEGUN : CONT.PRES.SERV.APOYO A LA GESTION - 2501

DISPONIBILIDAD : 3669

CON EL OBJETO:
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES.

MODALIDAD DE SELECCION: 10 CONTRATACION DIRECTA

DADO EN BOGOTA ALOS 6 DIAS DEL MES DE Noviembre DE 2020,, SOLICITADO DEL DOCTOR (A): MARIO
GIOVANNI MONROY HERNANDEZ

GILBERTO AUGUSTO ALMANMX"HERNANDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 10

Pagina: 3
Programa: SPGCOMLO
Usuario JORGEVILLAR

wwanvicng: infernacional oM

Calle 63 No. 47 06 / Tel. 6605400/ www.idrd.gov.co

SEVEN - Presupuesto de Gobierno - Digital Ware Ltda.
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Escritorio = Men( = Administracién de contratos => Ver contrato
Informacion general

Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios

Modificacion del Contrato

Editar

UTC -521:15:59

Mauricio Reina Cely

Buscar...

) &

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (Z)

< Evaluacién de la Entidad Est:

Documentos del Proveedor Ref. de Modificacion

Documentos del contrato CO1.CTRMOD.5684506

Informacion presupuestal CO1.CTRMOD 5533615

Ejecucion del Contrato
CO1.CTRMOD.5482919
8 Modificaciones del Con...

CO1.CTRMOD.5244864
Incumplimientos

Cancelar
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Tipo de modificacion

Modificar el contrato

Modificar el contrato

Reactivar el contrato

Suspender el contrato

Espariol (Colombia) v

Fecha de modificacién

5/03/2021 2:16 PM (uTC
-5 horas)

4/02/2021 6:30 AM (UTC
-5 horas)

22/01/2021 9:11 AM
(UTC -5 horas)

11/12/2020 11:12 AM
(UTC -5 horas)

Fecha de Aprobacion

5/03/2021 2:25 PM
(UTC -5 horas)

4/02/2021 12:27 PM
(UTC -5 horas)

22/01/2021 9:12 AM
(UTC -5 horas)

11/12/2020 11:13 AM
(UTC -5 horas)

Estado

Publicado

Publicado

Publicado

Publicado

Version

3

Version previa

Ver

< Evaluacién de la Entidad Est:
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Colombia Compra Eficients

’ Busqueda

Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1 Informacién general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen

Editar

UTC -521:17:05

Mauricio Reina Cely

B4

2

Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Numero del contrato

B Versién del contrato
Informacién presupuestal

. ) Objeto del contrato
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato Tipo de contrato

Fecha de inicio del contrato
Incumplimientos

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.5854731
IDRD-CTO-2501-2020

3

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE
INTERES.

Prestacion de servicios

17/11/2020 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

9 dias para terminar (26/03/2021 11:59:00 PM(UTC-05:00) Bogota,
Lima, Quito)

75 Dias
55 dias
SiNo

En ejecucion

Si "~ No
Si "~ No
Si "~ No
Si~ No

IDRD - ENTIDAD OFICIAL

1 Recomendacién (es)

S_-QGQT’\ COLOMBIA, Bogota

W

Proveedor Seleccionado

* Compradares

n AL A

Pravesdores

Mauricio Reina Cely

0 Recomendacion (es)

COLOMBIA, Bogota

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Mauricio Reina Cely

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Numero de cuenta

Aprobador — Proveedor
Mauricio

6/11/2020 12:46:36

Agr'f’bado Reina gefgga‘i‘;én, PM ((UTC-05:00) Bogots,
por: Cely P " Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
6/11/2020
MARIO 4:50:02 PM
Aprobado GIOVANNI Fecha de UTC-05:00
por: MONROY aprobacién: ((UTC-05:00)
HERNANDEZ Bogotd, Lima,

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5854731

Quito)
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Informacién del objeto

Editar

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar
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Contratacion directa.

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
TECNICO DE ENSENANZA

N/A

7.007.000,00 COP

Evaluacién de la Entidad Estatal
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Colombia Compra Eficiente

Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacién general

2 Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

Condiciones ejecucion y entrega

Editar

UTC -5 22:05:48
Mauricio Reina Cely _
Buscar...

Id de pagina:: 23000726 ~ Ayuda @

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del contrato

Condiciones de entrega

Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

El contrato puede ser prorrogado Si No

Configuracion financiera - Garantias

Incumplimientos

¢ Solicitud de
Si

garantias?

Seriedad de la
Si

oferta
Cumplimiento Si

No

No

No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato

Responsabilidad
civil extra Si

contractual

Fecha limite

No

20,00

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

6/11/2020 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

26/09/2021 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

para entrega de 5/11/2020 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 17/03/2021 9:22:02 PM ((UTC-05:00) Bogot4, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Det:
CO1.WRT.6546253 Cumplimiento Contrato de 1.401.400,00 COP SEGUROS 2/10/2021 Pendiente Deta
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato Lima, Quito)
CO1.WRT.6211267 Cumplimiento Contrato de 1.155.000,00 COP SEGUROS 16/09/2021 Aceptada Deta
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato Lima, Quito)
CO1.WRT.5741517 Cumplimiento Contrato de 1.155.000,00 COP SEGUROS 7/07/2021 Aceptada Deta
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato Lima, Quito)
Agregar
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si No *
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura A definir
Comentarios
Comentarios
Anexos del contrato
12

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5854731


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Common/HelpRedirect/Index?pageid=23000726
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

17/3/2021 Editar
Descripcion

O 3. DOCUMENTOS SENSIBLES.zip Descargar Detalle

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones Calle 63 # 59a - 06
Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion Calle 63 # 59a - 06
Codigo postal
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccion Ubicacion

1 Calle 63 # 59a - 06 COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogota

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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K e La salud
8 Lasalu i
ADRLS Y B

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
TIPODE | oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79719851
NOMBRES MAURICIO
APELLIDOS REINA CELY
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO'\Q,ZE/ITLSIQSON CONTRIBUTIVO | 06/02/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
oenage. | Cramey! | Foawerde | 192468701

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon 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 Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de 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 informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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