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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. 05
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 26 3 2021

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-2591-2020

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800201

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

OMAR HERNANDO PITA RIOJA

N° DE IDENTIFICACION

79298689

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

El plazo del contrato sera de “Dos (2)
meses y quince dias (15) dias”.

VALOR

Cinco millones setecientos setenta y cinco mil
pesos
m \ cte. ($5.775.000,00 COP)

FECHA ACTA DE INICIO

17 de noviembre de 2020

ADICION Y/O PRORROGA

Desde 11/03/2021 hasta 26/03/2021

SUSPENSIONES

16 de Diciembre2020 al 24 de Enero del
2021 (39 dias)

FECHA DE TERMINACION

26 de Marzo de 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

1 de marzo al 26 de Marzo
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion

(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacion

Obligacién 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.

ACTIVIDADES: Se conformaron los 4 grupos de los
estudiantes de la IED SAN PABLO ya se subieron a la
plataforma SIM

EVIDENCIAS: pantallazos

UBICACION: secop ii

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

ACTIVIDADES: Se estd trabajando con la malla
curricular propuesto por el proyecto JEC teniendo en
cuenta el centro de interés de patinaje con sus
respectivos ciclos para la institucion SAN PABLO,

EVIDENCIAS: Plan
componente social

pedagégico JEC 2021,

UBICACION: sistema misional SIM,

Obligaciébn 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: Se estan realizando los planes de
clase con todos los parametros pedidos por el plan
pedagdégico del proyecto JEC y se estan realizando a
cabalidad con cada grupo.

EVIDENCIAS: pantallazos.

UBICACION: secop ii

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

ACTIVIDADES: Se realizé la solicitud de usuario y
contrasefa al momento de recibir nuestra acta de inicio
con nuestro gestor el cual nos colaboré con ese tramite
para nuestra labor en la institucion.

EVIDENCIAS: Plataforma sim

UBICACION: Se encuentran en la plataforma sim

Obligacion No. 5: Elaborar de manera
presencial y/o virtual las sesiones de clase en el
Sistema de Informacién Misional basados en los
programas pedagoOgicos por centro de interés

ACTIVIDADES:

- GRUPO1
HORARIOS 09:30 A 11;30 AM
2,4,9,11,16,18,23,25
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segun los pardmetros establecidos por el
proyecto.

GRUPO 2

HORARIOS 12:30:00 A 02;30 PM
2,4,9,11,16,18,23,25

GRUPO 3

HORARIOS 09:30 A 11;30 AM

3,5,10,12,17,19,24,26,

GRUPO 4

HORARIOS 12:30:00 A 02;30 PM
3,5,10,12,17,19,24,26,

EVIDENCIAS: Por medio de pantallazos

UBICACION: drive

Obligaciéon No. 6: Elaborar la planeacion y
publicacion 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.

ACTIVIDADES: Se estan planeando las clases de las
dos semanas como lo muestra el cuadro de sesiones.

GRUPO 1
HORARIOS 09:30 A 11;30 AM
2,4,9,11,16,18,23,25

GRUPO 2
HORARIOS 12:30:00 A 02;30 PM
2,4,9,11,16,18,23,25

GRUPO 3
HORARIOS 09:30 A 11;30 AM
3,5,10,12,17,19,24,26,

GRUPO 4
HORARIOS 12:30:00 A 02;30 PM
3,5,10,12,17,19,24,26,

EVIDENCIAS: Por medio de pantallazos
UBICACION: drive

EVIDENCIAS: pantallazos
UBICACION: drive

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

ACTIVIDADES: La IED debe tener conocimiento de
casos especiales en estudiantes para trabajo orientado
y elaborado a sus condiciones fisicas y psicolégicas,
para no afectar su condicién que debe ser comunicado
al formador del centro de interés.

EVIDENCIA: carpetas del colegio

UBICACION: colegio

Obligacién No. 8: Recopilar de manera
presencial y/o virtual las copias de los carnés de

ACTIVIDADES: No se realiza la respectiva
recopilacién del carnet de los estudiantes ya que ellos
entran por plataforma y pantallas o de su asistencia
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EPS de todos los nifios inscritos en el centro de
interés.

solo presentaban el formato de inscripcion a la
plataforma.

EVIDENCIAS: Se encuentran reportadas en el sim

UBICACION: Se soportan en el drive

Obligacién 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:
FECHA, HORA Y ACTIVIDAD
- 4/3/2021- 5:30: am a 6:30 am Reunién

componente pedagdgico escolar

Se tiene total disposicién para la participacién de
eventos deportivos y/o representacion de la institucion
IDRD, IED, SED.

EVIDENCIAS: Seran subidas a un drive

UBICACION: Ficha de inscripcion plataforma SIM

Obligacién 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: En el momento es dificil identificar,
futuros estudiantes con condiciones fisicas de ingreso
a proyecto de semilleros.

EVIDENCIA: Seran subidas aun drive si los hay

UBICACION: Formularios recoleccién e informacién
de estudiantes plataforma SIM

Obligacién No. 11: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucion del contrato, la certificacion del curso
de primer respondiente o curso de primeros
auxilios o curso de soporte vital basico o curso
de salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucion con autorizacion

ACTIVIDADES: Se entregaron todos los documentos
a su debido tiempo y estan en el secop Il.

EVIDENCIAS: Documentos y carpetas

UBICACION: secop |I

oficial.

ACTIVIDADES: De manera conjunta con el

_ - ) componente pedagdgico y social con sus respectivos

Obligacion  No. 12: Cumplir con los | lineamientos se cumple con los grupos formados en el
lineamientos  determinados  operativa Yy | centro de interés.
pedagogicamente en el centro de interés
asignado. EVIDENCIAS: guias

UBICACION: Drive, Wassatch
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Obligacién No. 13: Participar de manera
presencial y/o virtual en eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales que le
sean asignados para la representacion de la
entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades o para el acompafiamiento de las
delegaciones a diferentes eventos relacionadas
con la mision de la entidad.

ACTIVIDADES: Se tiene total disposicion para la
participacion de eventos deportivos y/o representacion
de la institucién IDRD, IED, SED.

EVIDENCIAS: Seran subidas a un drive

UBICACION: Ficha de inscripcion plataforma SIM

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

ACTIVIDADES: Se cumple con las directrices
especificas del IDRD cumpliendo asi con los
lineamientos para el centro de interés realizandolas en
los planes de clase de cada grupo.

EVIDENCIAS: Se realizan planes de clase

UBICACION: Se encuentran en plataforma sim

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 FAMISANAR (Cafam) $ 118,500.00
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS $ 147,900.00
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 22,600.00
TOTAL $ 289.000.00

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al ltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie
que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las
actividades realizadas durante la ejecucion contractual.

%,//////1/

Firma Contratista

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

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

¥ A oy i ¥ -"
— BT kLl N L P o

Fredy Carrillo Corredor

Vo Bo Supervisor del contrato Gestor IED Zona 5
Nombre: Wilson Alejandro Gonzéalez Cardenas las —
Ne de Identificacion: 79.747.015 APOYO a la Supervision
Cargo: Asesor de Direccion General Codigo 105 Grado 02 C.C80.111.159
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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-2591-2020
2 [Nombre del Contratista OMAR HERNANDO PITA RIOJA
3 [Identificacién cc| x| | | 79298689
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 $ 115,500.00 P & S 147,900.00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 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 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.

%f /{%ﬁ/ Dada en Bogotd D.C. alos: DD 26

MM |

3 | A

FIRMA






DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante ; Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxosm_‘w%m.mwmz.p e
CC 79298689 PITA RIOJA OMAR HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 16 A 11 A 53 BR PRADERA | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5655585 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perioda Clave y Tipo Fecha z Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 75655852 9417523292 1 2021/03/19 2021/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS , PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC : Aporte Aparte IBC Aporte
cursal: PRINCIFAL (1 Afilipdos) el Suseel - ol L S e 85 . 2.8
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliacos) $924,000 $147,900 §924,000 $115,500 "$924,000 $18,500 $924,000 422,600 50
Cludad: MOSQUERA Depto; CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) §924,000 $147,900 $924,000 $115,500 $924,000 $18,500 $924,000 $22,600 $0 $0
1 _nn _ssmzc _v_._s OMAR _sag m 30 $924,000 $147,900|  EPSO17| 30 $924,000 $115,500|  ccra4| 30 $924,000 $18,500 1423| 30 $924,000 $22,600{ 30 : $0 50
Total Afillados( 1) §924,000 $147,900 $924,000 §115,500 §924,000 $18,500 $924,000 $22,600 50 $0

PAcina 1 de ? 2021/03/18 N9-34 AM



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase >.va:..m=nm Sucursal Principal " Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_.w%mmmz» e
CC 79298689 PITA RIOJA OMAR HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16A11A 53 BR PRADERA MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5635555 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago ~ Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 75655852 9417523292 1 2021/03/19 2021/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $304,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO T i . CoBiGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDDSE VALOR A PAGAR

o . . o ) L D aBhdiADES L
Euv (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 $147,900 S0 S0 $147,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $147,900 $0 50 $147,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 522,600 S0 $0 $22,600
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 £22,600 $0 $0 $22,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,500 50 50 $18,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $18,500 50 S0 $18,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5115,500 50 $0 115,500
830,003,564 7 1 $115,500 $0 50 $115,500

FAMISANAR EPS017

| $304,500

PAoina 7 de ? 2021/03/18 0934 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sacial (lase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono mxo:o...o%%mmmz> e
CC 79298689 PITA RIOJA OMAR HERNANDO INDEPENDIENTE ] PRINCIPAL CR 16 A 11 A 53 BR PRADERA | MOSQUERA-CUNDINAMARCA 5655555 $i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Plantlla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 75655897 9417541723 | 2021/04/23 2021/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES

Identificacion Nombres Codigo |Dias Aporte Aporte
Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600

wcom«wno .m.o.omhno ; mm.n.»o,o 50| $0

Cludad: MOSQUERA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afillados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 $0 $0
1 _nn _Ezog T?o,;w _mss _” 30 $908,526 $145,400 |  EPSO17| 30 $908,526 $113,600(  ccFadl 30 £908,526 $18,200 1423 30 $908,526 $22,200 30 $0 / $0
Total >2=Naoma u.v 908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $908,526 $18,200 $908,526 $22,200 50 $0

PAgina 1 de 7 2021/03/18 N9:3% AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxn:o_._mm_mv.umz.» e
CC 79298689 PITA RIOJA OMAR HERNANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR16 A 11 A 53 BR PRADERA ;omo,cmg.nczo_z%wg 5655555 §i
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlode Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021:03 75655897 9417541723 [ 2021/04/23 2021/03/18 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $299,400
RESUMEN DE PAGO
RIESGO - - CODIGD NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA ~ SALDOSE VALOR A PAGAR
o Lo , : o ; . e . INCAPAUIDADES . v
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) d $145,400 ,mo $0 mt,a\ao
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS; 1) il $22,200 50 $0 $22,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 §22,200 $0 50 $22,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 518,200 $0 $0 $18,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 518,200 50 $0 $18,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 50 $113,600
FAMISANAR $0 $0 $113,600

PAgina 7 de ?
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830,003,564 7

1 $113,600

5299 400
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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 OMAR
HERNANDO PITA RIOJA, con Cédula Ciudadania No. 79298689 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 11/03/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 11/03/2021 y fecha hasta 26/03/2021, 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): 202101013223917.

Dada en Bogota, a los 13 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/03/2021 11:20:23 a. m.
ISCDC: 13/03/2021 11:20:23 a. m.
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mu = DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 68 - 24 PISOS 1, 2 ¥ 2 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compafils slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MNIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
MGS CRANDES CONTRIBUYENTES :
R e e VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
Na. POLIZA | CBO-100006807 ina. m:xolo | No. cermFICADO | 130035073 |No. RIESGO 1

TIPO DE DOCUMENTO { ‘ FECHA DE EXPEDICION i 09/11/2020 i SUC. EXPEDIDORA : CEN BOGOTA OCCIDENT
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS

VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas De;@nrzozo 24:00 Horas Ddgﬂm NIA l NIA N/A l NIA b
" Tomapor PITA RIOJA. OMAR HERNANDO No. DOC. IDENTIDAD 79298689 iy
DIRECCION  [kR16A 11A53CAG TELEFONO 8940443
ASEGURADO  [INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD Mo, DOC, IDENTIDAR 8600610991
DIRECCION  |CALLE 6359 A-06 TELEFONO 6605400
BENEFICIARIO  [INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD No. DOC. IDENTIDAD |8600610991
| DIRECCION  [CALLE6359A-06 Y e I 1
4 OBJETO DE CONTRATO h

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2591 -
2020, CUYO OBJETO ES
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES

N 7
1 NOMBRE DEL AMPARD __VIGENCIADESDE | VIGENCIAHASTA SUMA ASEGURA DA VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 06/11/2020 | 24:00: Horas Del 30/07/2021 1.155 20,000
e TOTAL ASEGURADO | ¢ 1.155.000 J
o INTERMEDIARIOS TIPO %PARTIOPACION % povva o s i
GRUPO AMERICA CONSUL AGENCIAS 100.00 4
C | | oescuentos $ o
EXTRA PRIMA
[ DISTRIBUCIGN COASEGURD oy
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER |%PARTICIPACION| | PRIMA NETA s o
GASTOS EXP, s =00
.\ e
VA $ 4750
[“"‘“""’“ PAGQ| bIRECTO EFECTIVO, Fecha de Page: 09/11/2020 ) | TOTAL A PAGAR s 29.750,
f CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 1

E5DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIERTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ'Y VERIFICAELE 1 REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUSLMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SE GUR OSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR /0 ASCURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IMICIO DE VIGENCIA DE L& POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

ER MICALIDAD COMOTOMADOR DE L& POLIZA INDIC AD4 ENESTA CARSTULA, MANEIESTO EXPRESAMENTE GUE HE TEIDOA MIDEPOSIION LAS COMDICIONES CENERALES DE LA POLIZA MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR L& COMPARIA YO POR EL INTERMEDIBRICS DE SECURCS AU INDICADS, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
.V CONTENDOS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD D TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDD TOMAR LA POLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

,’“V\

r / £)  #3 e ; \
It Lineas de Atencién al Cliente:
YRVA i’;,«’; /% /Z & . Nadonak 018000111 925
' - / Bogota 327 4712 - 3274713
\__Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A. : TOMADOR dla i 3

los suefios de redclando responsablamente.
Cumplimas os suefios de nuestro planeta redelando respon

LS00 4 L8 CAMARA COLDOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

o
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Panamenicsn Sorety Asociation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBO-100006807 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PITA RIOJA,
OMAR HERNANDO Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD/
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD, expedida por la Compaiiia en 09/11/2020, no expirara
por falta de pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en CEN BOGOTA OCCIDENTE a los 10 dias del mes NOVIEMBRE del afio
2020.

\ 11
&

b s YO0 oA

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros 5.4,

W0 Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
{ Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

AFILADCE A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y RASA - ARF
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPARCS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR_DEn( STOS/ SOB

O DE LA OFERTA EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

() EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO

ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS

SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR

LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

PARCIAL v DEL CONTRATO 7 CUNDO ElE
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA EL CUMPLIMIENTO

i waekis COPMPA nlaﬁemggma

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL. CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE

EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR

&sequr

AD Y CO

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE EN EN.
ARTICULO 44 DE 0
GARANTIA DE IMI ‘

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

E
SPONSABILIDAD
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.
. D
AD .
, - |

aﬁiéﬁ

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
HEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
POLIZA, DELIMITA LA
MAXIMA  DE LA

4. VIGENCIA

Ol év" -n __ S 5.1.
DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

A _ET, _SIGUIENTE,
INFORMAR SU
ENTIDAD

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL

CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENﬂDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES -
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
PANANDO EL; INFORME DE

DE SUPERWSION EN EL
LA A ACION Y
ERIMA USULAS
- QUE PODRIAN
| P STA EN
' FOP EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y e A TENER
ADMINISTRATIVO a n l POSIBLE,
CONSTITUYE EL DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA b4
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO Y PERlODlCIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS 4 CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO. LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE E ND
NOTIFICADA <EbkA ‘ lr

QUE ESTIME CONDUCENTES
PERTINENTES, 0 CUANDO POR
CUALQUIER O ON

SUSTENTADA, E@o
PARA EL CORRE
ACTUACION ADMINISTRATIVA EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATQ CUYQ CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASk:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

JENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD

LIQUIDACIO N UNILATERAL

RAL 5. 2

fpani
AGA LA
EN'HDAD ESTATAL CONTRATANTE

ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 53, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
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ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBUGACION
GARANTIZADA, PARA UL

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EN EL EVENTO
DEL CONTRA a
ASEGURADORA

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA  AUMENTADA (o}
‘DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

Seguros
@ mundial

tu compaiiia siempre

EXPRESE Su CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES -
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO

RIMA E IRREVOCABILIDAD
RESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR
DAGH Ni POR

R ESTA

O0S DE

ES RIA, NI

lNCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

id 'ﬁiﬁl‘ﬁﬁfﬁ

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2ZR00000049




=, SEgUros
@ mundial

tu compaiiia siempre

15. COASEGURO LAS PARTES LA CiUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE : :

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE %__DIAS DEL MES DE / DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 202f .

EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO

EL CONTRATO DE SEGURO. / /
16. PRESCRIPCION / //a lozls

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES “EL TOMA

tu compaiia siempre

REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

IAL DE SEG

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUSZR00000049




AGILADD

seguros - .
@2 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A,
mu DIRECOICON GENERAL CALLE 23 1, 6B - 24 PISCIS 1, 2 ¥ 2 - BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW,.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiila slempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIT 860,037 0156 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMER COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 ¢
No. PGLIZA | CBO-100006807 INo. ANEXO! 2 | No. CERTIFICADO | 130039502 [ma. RiESGO) ]
TIPO DE DOCUMENTO i ] FECHA DE EXPEDICION | 18/03/2021 ! SUE. EXPEDIDORA | CEN BOGOTA OCCIDENT
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE _ _VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del{06/11/2020 24:00 Horas Del 26/09/2021 NIA : | N/A N/A NA 4
| TOMADOR  |PITA RIOJA, OMAR HERNANDO o, DOC. IDENTIDAD 179298689 3
DIRECCION  [KR16A11A53CAB TELEFONO 8940443
ASEGURADO  |INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD No. DOC. IDENTIDAD * |8600610991
DIRECCION  [CALLE6359A-06 TELEFONO 6605400
BENEFICIARIO  (INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD Ne. DOC. IDENTIDAD 18600610991
. DIRECCION  (CALLE6359A-06 TELEFONG 6605400 }
f OBJETO DE CONTRATO )
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA Y PRORROGA LA GARANTIA DE ACUERDO CON SOLICITUD DE MODIFICACION CONTRACTUAL.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN SIN MODIFICAR.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADGS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Na2591 -,
2020 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES
o
i NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIADESDE | VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 16/12/2020 24:00: Horas Del 26/09/2021 1.401.400 8.000.
E TOTAL ASEGURADO 1.401.400 J
& R ' B
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ B0
GRUPO AMERICA CONSUL AGENCIAS 100.00
DESCUENTOS s o
, . =
o . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION PRIMA NETA s 8.000
GASTOS EXP. s o
b A
WA $ 1.520
Y
[WWE"'@ DBE PAGO! n\RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 10/09/2021 J | TOTALAPAGAR s 0520,

#

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

.

£5 DE OBLICATORIC CUMBLIMIENTO DILCENCI AR EL FORMULARIO DE CONGCIMIENTO DEL CUENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZ ACKIN DE DATOS POR
L0 MENOS ANUALMENTE (COIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

EL TOMADOR /0 ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRC DE LGS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IMICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZS,
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL COMICO DE COMERTHD, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATC ¥ DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
B ) CALIDAD COMOTOMADOR DE L& POLIZAINDIC ADA EMESTS CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSICION LAS CONDICIONES CEMERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTD ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR L4 COMPARIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SESURCS ADU DK AD O, 5OBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCAMNCES
| Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, 451 COMOLAS CARINTIAS N VRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO'Y DECIDG TOMAR LA POLIZA DESECURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

F

-

P =
P 7]

il 0
S

(

\_ Firma Autorizada- Compafifa mundial de Seguros SA. k

TOMADOR

Uineas de Atencién al Cliente:
s MNacdonal: 618000111935
= Bogotd 327 4712- 3274713

S
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Cumplimos los susfios de nuestro
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SUPEHSHTERDENCIA FINANCIES A,
D COUDIMEA

GILADD

oo

sequros . .
mundial COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia slempre
b Afiliados
sl s PASA APF
e T cuaa opomeae PAS/ @ APF
VA REGIMEN ; B LA FRAESTRUCTURE @~ o 3

Asprlacitn Panam

eric,
Panamerican Surety

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CBO-100006807 y endoso, 2 cuyo afianzado es: PITA RIOJA,
OMAR HERNANDO Asegurado o Beneficiario: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD /
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE - IDRD , expedida por la Compaiiia en 18/03/2021, no expirara
por falta de pago de la prima de la pédliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en CEN BOGOTA OCCIDENTE a los 18 dias del mes MARZO del afic 2021.
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utc-5
OMAR HERNANDO PIT.

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥  Menl ¥

Escitorio = Meni =+ Adminisiracién de contrstos — VET contrato o ce pagina: 22000728 Ayuda ()
bl Informacion general @ Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
b3 Condiciones

VER CONTRATO

k) Bienes y servicios Modificacion del Contrato
L3 Documentos del Proveador Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa
9 Documentos del contrato CO1.CTRMOD 5691217 Modificar el contrato 50372021 9:15 AM T - 510372021 9:22 AM (UTG -5 horas) Publicado 3 Ver Detalle
P informacisn presupuestal CO1.CTRMOD 5532724 Modificar el contrato 410212021 5:52 AM (UTC -5 horas) 4/02/2021 12:49 PM (UTC -5 horss) Publicado 2 Detalle

CO1 CTRMOD 5483351 Reactivar el contrato 21101/2021 4:08 PM (uTc -5 horss) 2110172021 4:09 PM (UTC -5 horss, Publicado 1 Ver Detalle
K@ Eiccucion del Contrato

CO1.CTRMOD 5244832 Suspender el contrato 111212020 10:24 AM (UTC -5 horas) 111122020 10:25 AM (UTC -5 horaz) Publicado 1 Ver Detalle

o Modificaciones del Con...
B [ncumplimientos
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

FRDY AEmAnDO CARRNLLO
&

©® VORTAL2019 Téminos deuso MNormaliva Soporle Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 viww.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7.00 p.m



uTC -5
OMAR HERNANDO PIT.

Escitoria = Menii — Administracién s contratos — VT contrato

o Informacion general @ cancelar

pl) Condiciones
VER CONTRATO

k) Eicnes y servicios Resumen

d de pagina: 23000728 Ayuda (B

Evaluacion de la Entidad Estatal =

LY Documentos del Proveedor 1D del contrato en SECOP

-3 Documentos del contrato Nimero del contrato

R Version del contrato
[:@ Informacion presupuestal
Objeto del contrato
k@ Eiecucion del Contrato
Tipo de contrato
i3 Vodiicaciones del Conirato

Fecha de inicio del contrato

kJ) Incumplimientos Fecha de terminacion del contrato
Duracién del contrato

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

Liguidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.5LCNTR 5854928

IDRD-CTO-2591-2020

w

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

Prestacién de servicios

17/11/2020 12:00:00 AM (uTe-

8 dias para terminar (:
75 Dias
55 dias

Si ' 'No

En ejecucion

8"/ No
8"/ No
8"/ No
§i "' No

IDRD - ENTIDAD OFICIAL

.;-'OGQT,\ COLOMEIA, Bogota
LAttt

Proveedor Seleccionado

1 Recomendacion (es)

lead

OMAR HERNANDO PITA RIOJA

R

o P~

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

[V}

Proveedor

OMAR HERNANDO PITA RICJA

Aprobacion del contrato

Nombre del banco

Tipo de cuenta Namero de cuenta

Aprobador — Proveedor

Aprobado OMAR HERNANDO Fecha de 671172020 11:36:40 AM ((UTG-05:00)
por: ITA RIOJA aprobacion: Bogots,

Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado MARIO GIOVAN IROY  Fecha de 6/11/2020 &

por: HERNA aprobacion: Bo

Informacion del objeto

Tipo de proceso
Unidad de contratacién

Proceso de Contratacién

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Cancelar

©®VORTAL2019 Términos deusc MNormativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v

Contratacion directa.
AREADE APQYO A LA CONTRATACION

TECNICO DE ENSENANZA

NiA

7.007.000,00 COP

Evaluacion de la Entidad Estatal =

018000-52-0808 wuiw.colombiacompra.gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m

-
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Colombia Compra Eficiente.

Busqueda ¥

Mis procesos ¥

Mena ¥

Eseritora = Menl — Administracién se contrstos — Vi@ contrato

i) Informacion general
(2) condiciones
kD Bicnes v servicios
£ Documentos del Proveedor
L) Documentos del contrato
[:3) Informacion presupuestal
[ Ei=cucion del Contrato
[ odinicaciones del Contrato

[ incumpiimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

uTC -5
OMAR HERNANDO PIT.

Q

d de pagina= 23000726 Ayuda (B

Buscal

@ cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || >
VER CONTRATO
Condiciones sjecucion y entrega
Condiciones de entrega
El contrato puede ser prorrogado siNo
Configuracion financiera - Garantias
£Solicitud de garantias? Si'No
Seriedad de la oferta Si'No
Cumplimiento Si'No
Gumplimiento del contrato
% del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde)  6/11/2020 12:00:00 AM
Fecha de vigencia (hasta) 26/09/2021 11:59:00 PM
civil extra Si “'No
Fecha limite para entrega de garantias: 5/11/2020 12:00:00 PM ¢ Fecha de entrega de garantias: 12/11/2020 10:14:21 AM s
Garantias del proveedor:
Advertencia  Id de la garantia Justificacién Tipo de garantia Valor  Emisor Fecha fin Estado Detalle  Acciones
O CO1WRT.6601407  Cumplimiento - Garantia 1.401.400,00 COP OMAR 26/09/2021 (UTE- Borador  Detalle  Editar  Publicar
Cumplimiento del bancaria HERNANDO  05:09) Bogors, Lims,
contrato PITARIOJA Quito)
Canfiguracian financiera - Garantias
O CO1WRT.6601321  Cumplimiento - Sin documento Borrador  Detalle  Editar
Gumplimiento del
contrate
O CO1WRT.6601502  Cumplimiento - Sin documento Borrador  Detalle  Editar
Cumplimiento del
contrato
O CO1WRT6551389  Cumplimiento - Sin documento 0.00 COP Borrador  Detalle  Editar
Cumplimiento del
contrate
O CO1WRT.6551148  Cumplimiento - Sin documento 0,00 COP Borrador  Detalle  Editar
Cumplimiento del
contrato
BEE
Borrar 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
Descripcion
O DOCUMENTOS SENSIBLES zip Descargar  Detalle
Direccion de notificaciones
Comentarios
Comentarios
Anexos del contrato
Descripcion
O DOCUMENTOS SENSIBLES zip Descargar  Detalle
Direccion de notificaciones
Direccion de notificaciones Calle 63 # 59a - 06
€0-DC-11001 - Bogotd
Pais COLOMBIA
Departamento  Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion  Calle 53 # 59a - 05
Cédigo postal
Grados (%) Minutos () segundos ()
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D Direccion Ubicacién
1 Calle 63 # 59a - 06 COLOMBIA > Distrito Capital de Bogots > Bogota
Cancelar <1/ Evaluacion de la E -

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia; v

FR T AEWANDD
&

018000-52-0808 www colambiacompra gov colsoporte Lunes a Viemes 7:00 am. a 7:00 pm



18/3/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemethages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Rn47R+4QstU1 X7IBcyv+A==

ADRES

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

_La salud
‘es de todos

informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados ai Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79298689
NOMBRES OMAR HERNANDO
APELLIDOS PITA RIOJA
FECHA DE A e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MOSQUERA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D’E FECHA QE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FlNALfZAClQN DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/11/2018 | 31/12/2009 | COTIZANTE
SAS.
it | e | BemEmde . spagos

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
‘Regimen Contributivo © en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, fa Fecha de Finalizacion de Afiliacién, estabiece
el término de la afiliacién a fa 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 gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consulta,

La responsabiiidad por ia caiidad de los daios y'la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados —BDUA, junio 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 Ia informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a fa EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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Documentos de gjecucion del contrato

Crear

O oo oo oa

s

Descripcion

1. CRP 11668 2591.pdf

2. ARL 2591 pdf

EVIDENCIAS NOVIEMERE 2020.pdf

PITARIOJA OMAR HERNANDO INFORME NOV 2020.pdf

EVIDENCIAS - 2 INFORME CPS 2020 PITA RIOJA OMAR HERNANDO.rar

EVIDENCIAS INFORME No. 2 DICIEMBRE 2020 PITA RIOJA OMAR HERMANDC DEL 7
AL 15 DE DICIEMBRE.rar

INFORME 2 DICIEMERE 2020, PITA RIOJA OMAR HERNANDO pdi
POL_85_10_100006807_1.pdf

CertificadoTrabajadorindependiente. pdf

Evidencias enero 2021 INFORME-CPS 1295-2020-PITARIOJA OMAR HERNANDO.pdf
ENERO 2021 PITARIOJA OMAR HERNANDO.pdi

EVIDENCIAS FEBRERQ 2021.pdf

CertificadoTrabajadorindependiente (1).pdf

2021-03-18_113005.pdf

FEBRERO 2021 PITARIOJA OMAR HERNANDO,, (1).pdf

EVIDENCIAS MARZO 2021.rar

Nombre del archivo

1. CRP 11668 2591.pdf

2. ARL 2591_pdf

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2020.pdf

PITARIOJA OMAR HERNANDO INFORME NOV 2020.pdf

EVIDENCIAS - 2 INFORME CPS 2020 PITARIOJA OMAR HERNANDO.rar

EVIDENCIAS INFORME No. 2 DICIEMBRE 2020 PITA RIOJA OMAR HERNANDC DEL 7
AL 15 DE DICIEMBRE.rar

INFORME 2 DICIEMBRE 2020, PITA RIOJA OMAR HERNANDO pdf
POL_85_10_100006807_1.pdf

CertificadaTrabajadorindependiente pdf

Evidencias enero 2021 INFORME-CPS 1295-2020-PITARIOJA OMAR HERNANDO. pdf
ENERO 2021 PITARIOJA OMAR HERNANDO.pdi

EVIDENCIAS FEBRERO 2021.pdf

CertificadoTrabajadorindependiente (1).pdf

2021-03-18_113005.pdf

FEBRERO 2021 PITARIOJA OMAR HERNANDO,, (1).pdi

EVIDENCIAS MARZO 2021.rar

FR DY ARnAnD0 CARBLLO cORETOR
&

Cargado por
Comprador
Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle
Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuave



1.RELACION SESIONES

NOMBRE OMAR HERNANDO PITA RIOJA COORDINADOR Fredy Armando Carrillo Corredor
FECHA REVISION 2021-03-25 07:22:48 Mes Marzo
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO CEDID SAN PABLO (I SAN PABLO BOSA, LA AMISTAD, 1 Martes,09:30:00,11:30:00 2-4-9-11-16-18-23
2-9-16-23
Jueves,09:30:00,11:30:00
4-11-18-25
SAN PABLO BOSA, LA AMISTAD, 2 Martes,12:30:00,14:30:00 2-4-9-11-16-18-23
2-9-16-23
Jueves,12:30:00,14:30:00
4-11-18-25 22 28
SAN PABLO BOSA, LA AMISTAD, 3 Miercoles,09:30:00,11:30:00 3-5-10-12-17-19-24
3-10-17-24
Viernes,09:30:00,11:30:00
5-12-19-26
SAN PABLO BOSA, LA AMISTAD, 4 Miercoles,12:30:00,14:30:00 3-5-10-12-17-19-24
3-10-17-24
Viernes,12:30:00,14:30:00
5-12-19-26
FECHA - HORARIO 2021-03-04 (05:30:00 - 06:30:00) TEMA REUNION SEGUIMIENTO CONTACTO DIRECTORES DE GRUPO IED CEDID SAN PABLO
FECHA - HORARIO 2021-03-11 (05:00:00 - 06:00:00) TEMA REUNION ORIENTACIONES OPERATIVAS IED CEDID SAN PABLO
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