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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. 01 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 30 105 | 2021 1837 DEL 3 DE MAYO DEL 2021
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2021800201100626E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO

N° DE IDENTIFICACION

1022367447

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion
como formador técnico del centro de interés
asignado para realizar las sesiones de clase
en el proyecto de inversion.

PLAZO DE EJECUCION

Siete (7) meses y quince (15) dias.

VALOR

$17,842,500.00. Diecisiete millones
ochocientos cuarenta y dos mil quinientos
pesos M/C.

FECHA ACTA DE INICIO

5 de Mayo del 2021.

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION

28 de Diciembre del 2021.

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

5 de Mayo del 2021 al 30 de Mayo 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 ubicacion
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacion

competencias basicas,
socioemocionales y
ciudadanas en nifas, nifos,

Obligacion No. 1: Formar las

Avance: Durante este periodo se da inicio al objeto
contractual asignado en la IED FEDERICO GARCIA LORCA
En el C.I ACTIVIDAD FISICA dando cumplimiento a los
lineamientos establecidos en el marco del proyecto Jornada

adolescentes y jovenes de las
instituciones educativas
distritales- IED vinculadas al
proyecto, conforme con los
lineamientos establecidos para
la continuidad y permanencia
de los escolares en los
procesos de formacion y
cumplimiento de las normas de
bioseguridad, asegurando el
cumplimiento de los pactos de
formacion del centro de

interés que le sean asignados.

Escolar Complementaria.

GRUPO# DIAS HORARIO
1 LUNES Y 10:00 AM A
MIERCOLES 12:00 M
2 LUNES Y 1:00 PM A
MIERCOLES 3:00 PM
3 MARTES Y 10:00 AM A
JUEVES 12:00 M
4 MARTES Y 1:00 PM A
JUEVES 3:00 PM

Evidencia: SIM-IDRD
Ubicacién: Evidencia SECOP Il Cto 1837 -2021 informe
mayo 2021 subcarpeta obligacion #1

Obligacion No. 2: Realizar la
propuesta general del centro de
interés para cada uno de los
grupos/ciclos, de acuerdo con
los programas pedagdgicos del
proyecto, presentando  al
profesional IED.

Avance: Durante este periodo se da inicio al objeto
contractual realizando los ajustes pertinentes de la malla
curricular del centro de interés de ACTIVIDAD FISICA,
tomando referencias y aportes de equipo de formadores del
centro de interés vy lider.

Evidencia: Malla curricular centro de interés de ACTIVIDAD
FISICA.

Ubicacién: Evidencia SECOP Il cto 1837 -2021
mayo 2021 subcarpeta obligacion # 2

informe

Obligacion No. 3: Planear cada
una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de
informacion  misional  (SIM),

Avance: Durante este periodo se hace la respectiva
planeacion de las sesiones de clase en el centro de interés
de ACTIVIDAD FISICA y a fecha de corte de 20 de mayo del
afno en curso estan pendientes por ejecutar.

. GRUPO# DIAS HORARIO PLANEADAS | POR
d’entro de los dos (2) primeros EJECUTAR
dias calendario de cada 1 LUNES Y 10:00 AM A | 24 MAYO 24 MAYO
quincena MIERCOLES | 12:00 M 26 MAYO 26 MAYO

) ’ 31 MAYO 31 MAYO
ejecutando de manera 2 LUNESY | 1:00PMA | 24 MAYO 24 MAYO
presencial, virtual y/o MIERCOLES | 3:00 PM 26 MAYO 26 MAYO
alternancia las sesiones de 31 MAYO 31 MAYO

I tablecid | 3 MARTESY | 10:00 AM A | 25 MAYO 25 MAYO
Clase estlablecidas por € JUEVES 12:00 M 27 MAYO 27 MAYO
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proyectO, teniendo en cuenta 4 MARTES Y 1:00 PM A 25 MAYO 25 MAYO

: o EVE :00 PM 27 MAY 27 MAY
tiempo de sesidn, una (1) hora JUEVES 3:00 9 9
de

En el proximo informe se anexaran las evidencias de las

preparacion (acreditada con la . . .
sesiones de clase pendientes por ejecutar.

planeacion de la sesién en el

SIM), dos (2) horas de . .

. ., . , Evidencia: SIM-IDRD

ejecucion presencial y/o virtual s . : i .

previa aprobacion del Ubicacién: Evidencia SECOP Il cto 1837-2021 informe

supervisor (se acredita con la mayo 2021 subcarpeta obligacion # 3

asistencia en el SIM) y una (1)
hora de acompafamiento
(desplazamientos a los
escenarios deportivos cuando
sea requerido), adicionalmente
segun los requerimientos del
proyecto, registrar la asistencia
y accidentes (en caso que
exista) de estudiantes que
participan en cada centro de
interés asignado, por cada una
de las sesiones maximo doce

(12) horas después de
ejecutada.
Avance: Durante este periodo se asistié y participo en las
reuniones convocadas por parte de los componentes del
proyecto Jornada Escolar Complementaria, gestora IED y la
Obligacion No. 4 instituciér) eduqativa_ Federico Gar.cia Lorca se realizo el
Asistir/participar de manera curso de |qdu00|én sistema de gestién de seguridad y salud
presencial y/o virtual las en el trabajo (SGSS)

sesiones de fortalecimiento, las
actividades integrales para el
desarrollo del proyecto como
los intercambios deportivos,
mediciones 0 valoraciones
fisico-atléticas,
acompanamientos
institucionales, las sesiones
comunitarias 'y  reuniones
convocadas por el IDRD.

FECHA

REUNIONES

PARTICIPANTES

06-05-2021

REUNION OPERATIVA

GESTORA |[ED
FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA

10-05-2021

REUNION ZONAL COMPONENTE
SOCIAL

GESTOR ZONAL SOCIAL
GESTORES IED ZONAL 3
FORMADORES DEPORTIVOS ZONA
3

11-05-2021

REUNION ZONAL COMPONENTE
SOCIAL

GESTOR ZONAL SOCIAL
GESTORES IED ZONAL 3
FORMADORES DEPORTIVOS ZONA
3

12-05-2021

REUNION INFORMATIVA

GESTORA IED
FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA

12-05-2021

REALIZACION DEL CURSO
INDUCCION SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

JULIAN MARTINEZ DELGADO

13-05-2021

REUNION PEDAGOGICA - SOCIAL
OPERATIVA

GESTORA |[ED
FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA
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14-05-2021

REUNION INFORMATIVA

GESTORA IED
FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARICA LORCA

14-05-2021

REUNION OPERATIVA

GESTORA |[ED

FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA
DOCENTES ENLACES IED
FEDERICO GARCIA LORCA

14-05-2021

REUNION ZONAL COMPONENTE
SOCIAL

GESTOR ZONAL SOCIAL
GESTORES IED ZONAL 3
FORMADORES DEPORTIVOS ZONA
3

18-05-2021

REUNION ZONAL COMPONENTE
SOCIAL

GESTOR ZONAL SOCIAL
GESTORES IED ZONAL 3
FORMADORES DEPORTIVOS ZONA
3

18-05-2021

REUNION PEDAGOGICA

GESTORA IED

FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA
DOCENTES ENLACES IED
FEDERICO GARCIA LORCA

18-05-2021

REUNION OPERATIVA

GESTORA IED

FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA
DOCENTES ENLACES IED
FEDERICO GARCIA LORCA

19-05-2021

REUNION OPERATIVA

GESTORA IED
FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA

20-05-2021

REUNION OPERATIVA

GESTORA IED

FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA
DOCENTES ENLACES IED
FEDERICO GARCIA LORCA

24-05-2021

REUNION PEDAGOGICA ZONAL

GESTOR PEDAGOGICO ZONAL
GESTORA IED

FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA

28-05-2021

REUNION OPERATIVA

GESTORA IED
FORMADORES ASIGNADOS IED
FEDERICO GARCIA LORCA

Evidencia: Actas de reunion PDF, registro fotografico,
evidencia curso SGSST.
Evidencia SECOP Il cto 1837-2021 informe

Ubicacion:

mayo 2021 subcarpeta obligacion # 4

Obligacion No. 5: Solicitar a la
IED los antecedentes o
condiciones médicas de sus

Avance: Durante este periodo se da inicio a la operacion
en la IED Federico Garcia Lorca en el momento nos
encontramos a la espera de los documentos por parte de

estudiantes para casos | los docentes enlace.
especificos (alergias, asma,
patologias o] lesiones

musculoesqueléticas, etc.), y

determinar el alcance de las
actividades a realizar con los
estudiantes, y que alleguen
copia de su carné de EPS, el
nombre de su acudiente y su
numero de contacto teniendo
esta informacién
permanentemente en su sitio

Evidencia: En el momento que aplique se evidenciara esta

obligacién

Ubicacion: En el momento que aplique se ubicara esta

obligacion.
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de trabajo en caso de
necesitarlo, en el formato
establecido.

Avance: Durante este periodo se da inicio de la operacion
en la IED Federico Garcia Lorca por lo cual no se han
identificado estudiantes para el proyecto semilleros, en el
momento que se evidencien se remitiran al profesional

Obligacion No. 6: Identificar y
reportar a estudiantes del
centro de interés y/o disciplina
deportiva que cumplen

. . encargado.
condiciones para ingresar al : . . C
. Evidencia: En el momento que aplique se ubicara esta
proyecto de Semilleros y obligacién
remitirlos al profesional Ubicacion: En el momento que aplique se ubicara esta
encargado (Gestor) IED. obligacion

Obligacion No. 7: Participar y Avance: Durante este periodo contractual se participa en los
apoyar de manera presencial eventos organizados por parte del IDRD en Facebook live

y/o virtual la organizacion de Evidencia: Pantallazos de participacion

eventos locales, distritales, Ubicacion: Evidencia SECOP Il cto 1837-2021 informe
nacionales o internacionales mayo 2021 subcarpeta obligacion # 7

que le sean programados para

apoyar el

desarrollo de actividades
relacionadas con la mision de
la entidad, asi como el cuidado
de la implementacion
deportiva, el cuidado de los
escenarios deportivos y
cumplimiento

de las normas de
bioseguridad.

Declaracién: 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 $0
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $0
PAGO RIESGOS LABORALES | POSITIVA $0

TOTAL $0

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al tltimo 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.

oo Wl

3{( Firma Contratista
JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO
c.c. 1022367447 Bogota

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

EN EL PRESENTE LAPSO, EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS OBLIGACIONES
ASIGNADAS

~

< -
—

V.B NANCISDEY REYES GALARZA
— €C:52495869
o GESTORA IED-IDRD

Vo Bo Super¥isor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cardenas

N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccion 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 obligacién 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. [ 1837-2021
2 |Nombre del Contratista JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO.
3 [identificacion cc| x| [ | 1022367447
. REGIMEN
4 [Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X |smpie
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 sl NO -
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 $ 0,00 P & S 0,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0,00 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 $| I 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, cényuge 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 I¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 5 NO -
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 psicoldgicos| Sl NO X
entregar 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| Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| NO X
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién 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:

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.

MM [ 05 ]

/ Dada en Bogotd D.C. alos: DD 30

FIRMA

AA
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VAV @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior JULIAN RICARDO MARTINEZ
DELGADO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1022367447, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 04/05/2021 y fecha fin de contrato 28/12/2021 con
riesgo 3.

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

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101015156058.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/05/2021 8:32:07 a. m.
ISCDC: 14/05/2021 8:32:07 a. m.



l ouysur CLINISUR IPS 1 LTDA ~ NOMERO

i 5 U r - 0000128138
\

n : COMUN
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador S.D.S. 110011738901

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE FECHA 16/03/2019 13:55:39
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO:JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO C.C 1022367447
EDAD 28 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR FORMADOR DEPORTIVO
EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS R g
Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratorio SI NO v
Visiometria v Glic Col Trigli Otros
Audiometria v Cuales
Espirometria Radiografias

™ |

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO vy MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO MOTIVO

OBSERVACIONES

"ENFASIS OSTEOMUSCULAR "

USO DE LENTES PARA LABORAR - CONTROLES EPS- OPTOMETRIA

CONTROLES EPS MEDICINA GENERAL RUTINA-

CAPACITACION PARA EL USO ADECUADO DE EPP }
- e —

| E’(’.'“'E" lP'ERIOblCO mm— e e
Puede continuar con su labor Sl NO Se sugiere reubicacion laboral Sl NO (]

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral S NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

/mﬁzﬁ “Dr. JHON A. PEREZ

Meédico Ciruiano
Esp. Salud Ocupacional
Lic. S.O 7344-14 U.M.B
FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

7. ré

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 470§ FAX[ 7239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1 &§Mai-L&sy 4. clinisurips.com



1.RELACION SESIONES

NOMBRE JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO COORDINADOR NANCISDEY REYES GALARZA
FECHA REVISION 2021-05-20 17:48:13 Mes Mayo
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO FEDERICO GARCIA LO FEDERICO GARCIA LORCA, BETANIA, 1 Lunes,10:00:00,12:00:00
24-31
Miercoles,10:00:00,12:00:00
26
FEDERICO GARCIA LORCA, BETANIA, 2 Lunes,13:00:00,15:00:00
24-31
Miercoles,13:00:00,15:00:00
26 10 0
FEDERICO GARCIA LORCA, BETANIA, 3 Martes,10:00:00,12:00:00
25
Jueves,10:00:00,12:00:00
27
FEDERICO GARCIA LORCA, BETANIA, 4 Martes,13:00:00,15:00:00

25
Jueves,13:00:00,15:00:00
27

FECHA - HORARIO 2021-05-06 (08:00:00 - 09:00:00) TEMA REUNION OPERATIVA 06-05-2021 IED FGL

FECHA - HORARIO 2021-05-12 (13:00:00 - 14:00:00) TEMA REUNION INFORMATIVA 12-05-2021 |ED FGL

FECHA - HORARIO 2021-05-13 (08:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNION PEDAGOGICA SOCIAL OPERATIVA 13-05-2021 IED FGL
FECHA - HORARIO 2021-05-14 (11:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNION INFORMATIVA 14-05-2021 |ED FGL

FECHA - HORARIO 2021-05-14 (09:00:00 - 11:00:00) TEMA REUNION OPERATIVA 14-05-2021 IED FGL

FECHA - HORARIO 2021-05-18 (10:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNION PEDAGOGICA 18-05-2021 |IED FGL

FECHA - HORARIO 2021-05-18 (14:00:00 - 15:30:00) TEMA REUNION OPERATIVA 18-05-2021 IED FGL

FECHA - HORARIO 2021-05-19 (15:00:00 - 16:00:00) TEMA REUNION OPERATIVA 19-05-2021 IED FGL

FECHA - HORARIO 2021-05-20 (09:00:00 - 11:00:00) TEMA REUNION OPERATIVA 20-05-2021 IED FGL

onrfe _/’4"

CC.1022367447

4

V.B NANCISDEY REYES GALARZA
CC:524395869
GESTORA IED-IDRD
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Colombia Compra Eficiente

Escritoric =+ Ment =» Administracion de contratos == V@r contrato

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Provesdor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Muodificacionas del Contrato

Incumplimientos

V.B NANCISDEY REYES GALARZA
CC:524395869
GESTORA IED-IDRD

(@) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

UTC-59:09
JULIAN RICARDO MA..,

< Evaluacidn de la Entidad Estatal

Id de pagina- 23000726 Ayuds ()

% Datos guardados

>

i5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? si ® No
Id de page Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valer total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcitn Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTD-1837- ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO-1837- Comprador Descargar Detalle
2027 MARTINEZ DELGADO JULIAN 2027 MARTINEZ DELGADC JULIAN
RICARDO.pdf RICARDO.pdf
1. CRP 1837 4822 pdf 1. CRP 1837 4822 pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 1837.pdf 2. ARL 1837 pdf Comprador Descargar Detalle
i Primer respondiente...pdf Primer respandiente...pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIA MAYD 1837-2021 JULIAN EVIDENCIA MAYO 1837-2021 JULIAN Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

RICARDO MARTINEZ DELGADO.zip

RICARDO MARTINEZ DELGADO.zip

/

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

ok W]

CC. 1022367447
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e La salud ;
ADR<LS Y BT

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 :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE ;
IDENTIFICACION 1022367447 =
NOMBRES JULIAN RICARDO PRI i
APELLIDOS MARTINEZ DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO POR | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/10/2015 | 31/12/2099 | COTIZANTE
EMERGENCIA | 827
mvesion: | Coasenr | Fomonle | te2168701

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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA /I/ ﬂ"/%/afﬂ

CC. 1022367447
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“EFS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO identificado(a) con CC
1022367447 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicibn de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 07/02/2020

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SANTA LIBRADA
Categorfa: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 14 dias del mes mayo  del 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.022.367.447, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Cruz Roja Colombiana
Seccional Cundinamarca y Bogota

Instituto de Formacién para el trabajo y Desarrollo Humano
Resolucién No. 10-005 Enero 20/2010

HACE CONSTAR
QUE: JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO

Particip6 en
TALLER DE SALVAMENTO ACUATICO PRIMEROS AUXILIOS Y SALVACORAZONES

80

Con una duracion de “horas

Direccion Sgc&ic@bﬂnéeucia

2 CDMI-040-1-9
Cadigo No.

Bogots, n.c. 18 de febrero del 2020. ActaNo. __"°

Validez por dos afios




American Heart o BOGOTA-COLOMBIA

Associations regién

CiripFinia Ol
Gruz-Hoja

Aprende y vive. Centro de Seccional Cund. y Bta.

entrenamien Depto. de Docencia Seccional
Salvacorazones® DEA i Seccions

woarde  Sede Seccional Cund. y Bta
JULIAN RICARDO MARTINEZ D. oitecamisnte : _yi
Esta tarjeta confirma que la persona mencionada ha completado con &ty

Ins chietivos y evaluaciones de des conforme el de ln AHA
mﬂhim 3 Mt e s el proggama 2 rsuctor GONZalo Villalobos

Moduis completos: (B) (B) (8) Firma
18 FEBRERO-2020 18 FEBRERO-2022 %t

Fecha de smision Fecha de actuaizac

© 2007 American Hearl Assaciation  5i se falsifica ests faneda perderd su valider.  BO-Z3S2US

Tache los circulos de los médulos NO terminados. Esta tarjeta cuenta con medidas de seguridad contra falsificaciones.

BO-2332U8 507



INDUCCION SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Total de puntos  100/100 @)

De conformidad con el articulo 2.2.4.6.11 del Decreto Unico del Sector Trabajo 1072 del
2015, expedido por el Ministerio del Trabajo, establece que "El empleador debe proporcionar
a todo trabajador que ingrese, independiente de su forma de contratacién y vinculacién y de
manera previa al inicio de sus labores, una induccion en los aspectos generales y
especificos de las actividades a realizar, que incluya entre otros, la identificacién y el control
de peligros y riesgos en su trabajo y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
laborales".

Nota: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 (ley de proteccién de datos
personales), la informacion recolectada en el presente formulario tiene cardcter privado y
seran tratados de manera reservada, confidencial y restringida.

Correo electronico *

tgdordelsol@hotmail.com

1. Fecha en la que realizo la induccion y/o reinduccion del SG - SST *
DD MM AAAA

12 / 05 / 2021

2. Nombre y Apellido *

JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO



3. Numero de identificacion *

1022367447

4. Tipo de Vinculacion *

() Planta

@ Contratista



5. Area a la que pertenece *

O
O

OO0 O 0O0O®OO0O0O0OO0O0O0O0O0O0O0O0

Direccion General

Secretaria General

Area de Servicio Al Ciudadano

Archivo y Correspondencia

Subdireccién Técnica de Parques

Area de Administracién de Escenarios
Area de Promocién de Servicios
Subdireccién Técnica de Construcciones
Area Técnica

Area de Interventoria

Subdireccién Técnica de Recreacién y Deporte
Area de Recreacion

Area de Deportes

Alto Rendimiento
Subdireccion de Contratacién

Area de Costos y Estudios Econémicos
Subdireccién Administrativa y Financiera

Area de Sistemas



Almacén General

Tesoreria General

Area Financiera

Area de Contabilidad

Area de Presupuesto

Area de Némina

Area de Desarrollo Humano

Area de Talento Humano

Area de Servicios Generales

Area de Apoyo Corporativo

Oficina de Control Disciplinario Interno
Oficina de Control Interno

Oficina de Asuntos Locales

Area de Desarrollo y Gestion Comunitaria
Oficina Asesora de Comunicaciones
Oficina Asesora de Planeacion

Oficina Asesora Juridica

Programa al que pertenece *

JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

6.Cargo *

FORMADOR TECNICO DEL CENTRO DE INTERES



v/ 7. ¢Cuales considera que son los principales factores de riesgo en el
IDRD? *

() a. Biomecanicos, fisicos y psicosociales
() b. Quimicos, bioldgicos y de seguridad

O c. Publicos, transito, de seguridad, biomecanicos y psicosociales

@® ayb

() Ninguno de los anteriores

v/ 8. Cualquier persona puede reportar una condicion o acto inseguro *

@ Verdadero

() Falso

v/ 9.:Como se llama el programa para reportar actos y condiciones
inseguras en el IDRD? *

PARE
RACI

REPORT

0 ® O O

No existe ningun programa

20/20

10/10

10/10



v/ 10. Se puede considerar como accidente de trabajo, el ocurrido 20/20
cuando nos desplazamos de nuestra casa al trabajo, independiente del
medio de transporte que usemos: *

O Verdadero

@® Falso v

v/ 1. El tiempo para reportar un accidente de trabajo ante la ARL es de 24 10/10
horas *

O Verdadero

@ Falso v

v/ 12.La primera instancia para calificar el origen de una enfermedad 10/10
laboral es la Entidad Promotora de Salud - EPS *

@ Verdadero v
O Falso

v/ 13. Esresponsabilidad de los trabajadores frente al SG-SST, procurar el 10/10
cuidado integral de su salud y suministrar informacion clara, veraz y
completa sobre su estado de salud, entre otras: *



@ Verdadero v
() Falso

v/ 14.Son valores que deben caracterizar a los servidores publicos, 10/10
trabajadores oficiales y contratistas: (Marque las opciones que
considere necesarias) *

V4 Honestidad v

Transparencia

(<]

Respeto v

Responsabilidad

8 O

Compromiso v
Diligencia v
| ] Equidad
Justicia v

15. Por favor califique si la informacion recibida fue clara, importante y necesaria
para el desarrollo de sus labores, en una escala de 1a 5, en donde 1en
desacuerdo y 5 completamente deacuerdo *

O O O ® O

Observaciones y sugerencias



NINGUNA.

1Gracias!

El formulario se creé en IDRD.
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