*

ﬁ
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. 06 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | DD | MM [ AAAA IDRD-CTO 1588 — 2020 8/10/2020
INFORME 27 | o1 | 2021

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800201100915E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

JULY PAOLA RODRIGUEZ CASTANEDA

N° DE IDENTIFICACION

52.760. 445

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

Cuatro (4) meses

VALOR

$ $9.240.000

FECHA ACTA DE INICIO

19/ 08/ 2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES 16/12/2020 al 24/01/2021 (treinta y nueve
dias)
FECHA DE TERMINACION | 27/01/2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

25/01 /72021 AL 27 /01 /2021
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Actividades, evidencias y ubicacion

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

de los usuarios
pertenecientes a las
Instituciones Educativas del
Distrito atendidas por el

proyecto de inversion.

Avance:

Con respecto a esta obligacion, el formador estuvo atento a las
indicaciones por parte del GESTOR IDRD CARLOS ANDRES
GAMBA TORRES para el desarrollo y conocimiento de las
actividades para iniciar Jornada Escolar Complementaria,
participando en las reuniones convocas de cualificacion social y
pedagogica, para iniciar su intervencion para cuando se le sea
asignado la Institucién Educativa Distrital.

Evidencia Actas de reunién y pantallazos de reunién Obligacion 1.
Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 1

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

Avance:

Para la obligacion correspondiente a la supervision mediante el SIM,
en relacion a las sesiones de clase y planes pedagogicos, el
formador pasa el reporte para la asignacion de usuario y contrasena
en un formato Word, para su debido proceso de actualizacion de
datos para cuando le sea indicado se realice la respetiva la
respectiva ejecucion de planeacion en la plataforma del SIM.

Evidencia: Formato Word

Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 1

Obligacion No. 3: Ejecutar de
manera presencial y/o virtual
las sesiones  de clase
establecidas por el proyecto
TEC, que se compone de (1)
hora de preparacion

Avance:

La ejecucién y el desarrollo de las sesiones por parte del formador
del proyecto de inversion Jornada Escolar Complementaria, se
ejecutara en el momento que sea asignada la |IED, para el desarrollo
adecuado de las sesiones de clase y se cumplan con las funciones
en la atencion, cobertura y desarrollo integral de los nino, nifRas,
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(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
acompanamiento
(desplazamientos a los
escenarios deportivos cuando
sea requerido).

adolecentes y jovenes de la Instituciones Educativas Distritales en
el Centro de Interés de Gimnasia.

Evidencia Actas de reunién y pantallazos de reunion Obligacion 1.
Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 1

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

Avance:

A la fecha el formador esta atento para la respectiva actualizacion
de la plataforma del SIM, cuando se le sea requerido al formador en
el proceso de contratacion 2021.

Evidencia Actas de reunion y pantallazos de reunion Obligacion 1.
Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 2

Obligacion No. 5: Elaborar de
manera presencial y/o virtual
las sesiones de clase en el
Sistema de Informacion
Misional basados en los
programas pedagogicos por
centro de interées segun los
parametros establecidos por el
proyecto.

Avance:

La obligacion se cumple al asistir a la cualificacién social y
pedagdgica, para la respectiva elaboracién de las sesiones de clase
cuando se le sean solicitado al formador del centro de interés de
Gimnasia.

Evidencia Actas de reunién y pantallazos de reunion Obligacion 1.
Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 1
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Obligacion No. 6 : Elaborar la
planeacion y publicacion de la
ejecucion de cada una de las
sesiones de clase
implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM),
de manera quincenal dentro
de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena.

Avance:

Se realizara el respectivo trabajo de planeacién de las sesiones de
clase teniendo en cuenta los lineamientos pedagoégicos y sociales
del proyecto de inversién Jornada Escolar Complementaria cuando
se le sea asignado al formador en el proceso de contratacion 2021.

Evidencia Actas de reunion y pantallazos de reunion Obligacion 1.
Ubicacién: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 1

Obligacion No. 7: Apaoyar de
manera presencial y/o virtual la
recopilacion de los
antecedentes o condiciones
médicas de sus estudiantes
para casos especificos
(alergias, asma, patologias o
lesiones musculo esqueléticas,
etc.), y determinar el alcance
de las actividades a realizar
con los estudiantes

Avance:

Para cuando se le sea solicitado el formador en la IED asignada,
realizara la debida verificacion de datos al registrar a los nifios en
una planilla, para la solicitud de datos y anexarlas por dia con los
consentimientos para su participacion en el centro de interés de
Gimnasia.

Obligacion No. 8.: Recopilar de
manera presencial y/o virtual
las copias de los carnés de
EPS de todos los nifios
inscritos en el centro de interés

Avance:

El formador tendra presente en la siguiente contrataciéon solicitar a
los ninos atendidos su EPS vy registralos en una planilla de datos
para la debida participacion del centro de interés de Gimnasia de
acuerdo a la Institucion educativa distrital asignada y asi tener su
registro para cualquier eventualidad y seguimiento.

Evidencia: planillas de datos

Ubicacién: Secop Il numeral 7 (ejecucién de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 1
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Obligacion No. 9: Apoyar de
manera presencial y/o virtual
las actividades programadas
a nivel técnico, operativo o
administrativo en las IED, el
IDRD o la SED que tengan que
ver con el cumplimiento de su
objeto contractual

REUNION TEMA QUIEN CONVOCA
26/ 01 /2021 REUNION NESTOR DANIEL
CUALIFICACION A | SANCHEZ
FORMADORES LONDONO
27/01/2021 APOYO PARQUE IDRD

Se evidencia en el acompafamiento en las reuniones convocadas
por el Gestor IDE por Google Meet, en el momento asignado.

Evidencia: Actas de reunién y pantallazos de reunién Obligacién 9.
Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 9

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

Avance:

Para el desarrollo de estas actividades correspondiente al mes de
enero, no se llevo a cabo el registro de estudiantes para los
semilleros deportivos debido a la iniciacién hasta el momento de las
actividades escolares en las IED, por la activacion del proceso
contractual.

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

Avance:

Se entrega el primer respondiente en el tiempo determinado por
la obligacion y se anexa al informe # 6 del presente contrato.

Se entrega curso de primer

Evidencia: certificado de primer respondiente

Ubicacién: Secop Il numeral 7 (ejecucién de contrato) en la carpeta
CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO

zip y en la carpeta obligacion 11
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Obligacion No. 12: Cumplir con
los lineamientos determinados
operativa y pedagogicamente
en el centro de interés
asignado.

Avance:

Para la ejecucion de esta obligacién el formador asiste a las
reuniones convocadas de cualificacion pedagogica y social para la
centro de interés cumple con cada uno de los lineamientos que el
gestor IED ha expuesto y solicitado

Evidencia: planeacion de actividades.
Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta

CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO
zip y en la carpeta obligacién 1

Obligacion 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
acompanamiento de las
delegaciones a diferentes
eventos relacionadas con la
mision de la entidad.

Avance:

Se participard 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 las
actividades, Apenas se dé inicio al proceso contractual.

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

Avance:

Durante la participacién en las reuniones convocadas siempre se
resalto y enfatizo en las competencias basicas, socioemocionales
y ciudadanas de nifios, nifas, adolescentes y jévenes con el animo
de incluir una visién integral en el disefio de los futuros planes
pedagogico para el nuevo proceso contractual.

Evidencia: Actas de reunion y pantallazos de reunion Obligacion 1
Ubicacion: Secop Il numeral 7 (ejecucion de contrato) en la carpeta

CONTRATO 1588 - 2020 EVIDENCIA INFORME 06 ENERO
zip y en la carpeta obligacion
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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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $109.800
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $140.500
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $21.400
TOTAL $271.700
Pagina7 de 8

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



Ak
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

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

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

—fp—

Firrfa Contratista ~
JULY PAOLA RODRIGUEZ CASTANEDA
CC52760445

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

EN EL PRESENTE LAPSO EL CONTRATISTA CUMPLE A CABALIDAD CON
LAS OBLIGACIONES ASIGNADAS.

=

VoBo CARLOS ANDRES GAMBA TORRES

'VoBo Supervisor del contrato
Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cardenas
N° de identificacién: 79.747.015 CC80.088.505

Cargo: Asesor de Direccion general cédigo 105 grado 02 APOYO A LA SUPERVISION / GESTOR IED
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Sefores:
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. 1588 del 2020 |
2 |Nombre del Contratista JULY PAOLA RODRIGUEZ CASTANEDA
3 [identificacion cc| x| | | 52760445
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X :Iif::,T:N
5 [Residente en el pais (Extranjeros) | NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del 5| NO B
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 | 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.
8 ” g : Aporte Obligatorio de Pension mensualizado
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ $ 109. 800 N $ 140 .500
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ $21. 400 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 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 | NO X
inmediatamente anterior (2020). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
11 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el aiio inmediatamente anterior (2020).| SI NO X
v/r maximo deduccion mensual $569,712
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo | 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 51 NO
X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 |¢) 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 psicolégicos| SI NO X
entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situaciéon de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2020)
$9,257,820. anuales (entregar certificado de Contador Pulblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| SI NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 [Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. | 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 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 27

| MM |

1] A [ 2021 ]

FIRMA
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JULY PAOLA RODRIGUEZ CASTANEDA
No. Identificacién: CC52760445
Direccién: CL40INO 74D 16
Telefono: 3123285453
Correo: paoroca25@yahoo.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 47206736
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
JULY PAOLA RODRIGUEZ q
Nombre Aportante CASTAREDA Numero de Empleados
Tipo y namero de identificacion CC52760445 Periodo de Cotizacién Salud diciembre de 2020
Namero de planilla 47206736 Periodo de Cotizacion Pension diciembre de 2020
Fecha pago 2020-12-07 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 877101 Total Pagado 278400
Banco 1083 Total Intereses de Mora
. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 21400 1
230301 Porvenir 140500 1
EPS008 Compensar EPS 109800 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52760445
APELLIDOS Y NOMBRES: JULY PAOLA RODRIGUEZ CASTANEDA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS008 | 230301 877803 877803 877803 0 109800 0 140500 0 21400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52760445 Y B aRIGUEZ CL40INO74D16 | 3123285453 paoroca25@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARAgfﬁféES 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 | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 01/02/2021 48216559 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo 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 Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
p - " P No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 8 281.200 281.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

C

150/ 1EG
27001

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA e ToRE
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
52760445 Y B aRIGUEZ CL40INO74D16 | 3123285453 paoroca25@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;ESDLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE P PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRECONTACION AP SUQMBRE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-01 2021-01 ! 01/02/2021 48216559 $281.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ER g é . § . Kondo Fondo . . E': -
No. [ Tipo [ g de. Apeliidos y Nombres e £12|2(212|2 (2| 2| 2|5 (2|2 5[5 (2] 2 |B| S | roare |cotizacion | SRR | Anortante | Pae |oensionalde | cod.eps fieceps [PUECRN/I 6 | BoarL | § | cotizacion | SN | Bocer | AR | BSOS | AR | ARG | EeAn | N
s i g solidaridad | SUPSistencia 3
© s}
1 cc 52760445 RODRIGUEZ CASTANEDA JULY PAOLA 59| 0 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 EPS008 908.526 113.600 14-23 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 identifico que JULY PAOLA
RODRIGUEZ CASTANEDA, con Cédula Ciudadania No. 52760445 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 26/01/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 28/02/2021, 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): 202101011334831.

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

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/01/2021 10:28:46 a. m.
ISCDC: 25/01/2021 10:28:46 a. m.



- : ggg"m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. - ESTRDO S.A.
NIT, §60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101042521 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES ANO | DiA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o1 [ 2021 1 ] 08 | 2020 00:00 30 | 07 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
glgl(\:ﬂﬁﬁli O RAZON RODRIGUEZ CASTANEDA, JULY PAOLA IDENTIFICACION CC: 52.760.445
-:JIRECCION: CRA. 40 SUR NRO. 74 D - 16 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4038886

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO

SEGURADO /

ENEFICIARIO" INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IIDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
IRECCION: CALLE 63 NO 59A - 06 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGRCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. IDRD-CTO-1588-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETQ ES: PRESTAR SUS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA DEL CENTRC DE INTERES

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERICR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/08/2020 30/07/2021 $924,000.00 $924,000.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN SOLICITUD SUSPENSION CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS. SE PRORROGA UN MES Y NUEVE DIAS SEGUN TIEMPO SUSPENDIDO

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAl OR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO
@ wrrrErerEaR() ()() g sxsurssrrrsn) () g rrxsrrexrran () g *xrxxxrraxarxrrrsr) () g =ssxrsrsseqog )00.00 CONTADO
- INTERMEDSARID DI TRIBUICION COAREGURD
MOWBRE CLAVE % OE BAST NOVERE COueAlla W PART VALCR ASEQURADO
OLGA LUCIA BENITEZ NAIZAQUE 194509 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 ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
= i | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.
=
-
H
3
o
(=1
<
-d
= 14-46-101042581
-
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 ISAACSOLAYA




SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
R DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 860.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101042521 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~VIGENCIA HASTA A LAS

DIA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO [HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 | o1 | 2021 1 |os | 2020 0000 | 30 |o7 | 202 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

RODRIGUEZ CASTANEDA, JULY PAOLA I'DENT'F‘CAC'ON CC: 52.760.445

DIRECCION: CRA. 40 SURNRO. 74D - 16

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 4038886

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

aist e INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE DENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
: A - 06 F!UDADt BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFDNO 6605400
DICIONAL
2
‘P GUESTADO
FOMTAL DT MmAGOS
" - . N
PAGINA WE CORRESPC ALES BANCARIOS
Ozt 1 Swer.” EE ()
9~!»?~‘~|3m INT
Bancolombla™
K N . el FrrpM L e
VIS [ ()i P g
s (e s
expto <= [ AV
Pagos con convenio *No aplica para transferencias
Bancode Bogotd | seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—
Grupo s
Bancolombia Segures del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
Blia——._ . B e o -
INTERNEDIARIC DI TRIBUCION CCASEDURD
NCAESE AAVE % DE FART NOMERE mh . FART VALDR ASEGURADD
OLGA LUCIA BENITEZ NAIZAQUE 194509 100.00

PLAN DE PAGO

CONTADO
UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

R YCHJCA’CER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RACION

DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=3

§§ FORMA DE PAGO

23 BANCO CHEQUE Neo. VALOR
H

o

o EFECTIVO

=l |cHEQUE

Zll[roraLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

— CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUT NO.POLIZA ANEXD
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101042521 1
"] J) ALAS = VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 01 | 2021 1 | 08 | 2020 00:00 30 07 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
RODRIGUEZ CASTANEDA, JULY PAOLA IDENTIFICACION CC: 52.760.445

CAPITAL |TELEF5N6: 4038886

IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

[ASEGURADOT
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CALLE 63 NO 59A - 06
ADICIONAL:

I CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFOND‘. 6605400

TEXTO ACLARATORIO

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 CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

i) W

de Fianzas FIRMA TOMADOR

..------------.--.--.-.---w

TENDENCIA FIMANCERA

DE COLOMBA

VIGILADO ™MW

14-46-101042581

FIRMA AUTORIZADA:

LAYA
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Menu | Ira

Escritorio = Ment — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

HELBERT VALBUENA
C.C. 80219712
GESTOR IED

VoBo

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 20:48:49
JULYPAO

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda ®

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

NOVIEMBRE JULYPAOLA
RODRIGUEZ CASTANEDA 1582-
2020.rar

NOVIEMBRE JULYPAOLA
RODRIGUEZ CASTANEDA 1582-
2020.rar

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5296121

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. CRP 7553 1588.pdf 1. CRP 7553 1588.pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 1588.pdf 2. ARL 1588.pdf Comprador Descargar Detalle
EVIDENCIAS INFORME # 1 CPS 1588 EVIDENCIAS INFORME # 1 CPS Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO.rar (Archivado) 1588 AGOSTO.rar
PRIMER RESPONDIENTE.pdf PRIMER RESPONDIENTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
RODRIGUEZ CASTANEDA JULY RODRIGUEZ CASTANEDA JULY Proveedor Descargar Detalle
PAOLA INFORME N° 1 AGOSTO.pdf PAOLA INFORME N° 1 AGOSTO.pdf
(Archivado)
july paola rodriguez castafieda .Informe july paola rodriguez castafieda Proveedor Descargar Detalle
N° 2 Septiembre.rar (Archivado) .Informe N° 2 Septiembre.rar
INFORME SEPTIEMBRE.pdf INFORME SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
july paola rodriguez castafieda .Informe july paola rodriguez castafieda Proveedor Descargar Detalle
N° 3 OCTUBRE.rar (Archivado) .Informe N° 3 OCTUBRE.rar
INFORME OCTUBRE DEL 2020 CPS INFORME OCTUBRE DEL 2020 CPS Proveedor Descargar Detalle
1588 RODRIGUEZ CASTANEDA JULY 1588 RODRIGUEZ CASTANEDA
PAOLA .pdf (Archivado) JULY PAOLA . pdf
july paola rdoriguez castafieda informe july paola rdoriguez castaneda Proveedor Descargar Detalle
N° 4 Noviembre.rar (Archivado) informe N° 4 Noviembre.rar
EVIDENCIAS AGOSTO 2020.rar EVIDENCIAS AGOSTO 2020.rar Proveedor Descargar Detalle
INFORME AGOSTO DEL 2020 CPS INFORME AGOSTO DEL 2020 CPS Proveedor Descargar Detalle
1588 RODRIGUEZ CASTANEDA JULY 1588 RODRIGUEZ CASTANEDA
PAOLA .pdf JULY PAOLA pdf
EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2020.rar EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2020.rar Proveedor Descargar Detalle
INFORME SEPTIEMBRE DEL 2020 INFORME SEPTIEMBRE DEL 2020 Proveedor Descargar Detalle
CPS 1588 RODRIGUEZ CASTANEDA CPS 1588 RODRIGUEZ
JULY PAOLA .pdf CASTANEDA JULY PAOLA.pdf
EVIDENCIAS OCTUBRE 2020.rar EVIDENCIAS OCTUBRE 2020.rar Proveedor Descargar Detalle
INFORME OCTUBRE DEL 2020 CPS INFORME OCTUBRE DEL 2020 CPS Proveedor Descargar Detalle
1588 RODRIGUEZ -CASTANEDA JULY 1588 RODRIGUEZ -CASTANEDA
PAOLA .pdf JULY PAOLA .pdf
EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2020.rar EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2020.rar Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
EVIDENCIAS INFORME 04 EVIDENCIAS INFORME 04 Proveedor Descargar Detalle
JULYPAOLA RODRIGUEZ JULYPAOLA RODRIGUEZ
CASTANEDA 1582-2020.rar (Archivado) CASTANEDA 1582-2020.rar
EVIDENCIAS INFORME 04 EVIDENCIAS INFORME 04 Proveedor Descargar Detalle

12
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© VORTAL 2019 Términos de uso
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oo 0O O

Cancelar

INFORME NOVIEMBRE DEL 2020 CPS
1588 RODRIGUES CASTANEDA JULY
PAOLA .pdf (Archivado)

EVIDENCIA INFORME 05 DICIEMBRE
2020 JULY PAOLA RODRIGUEZ
CASTANEDA .rar (Archivado)

EVIDENCIAS 05 DICIEMBRE JULY
PAOLA RODRIGUEZ CASTANEDA .rar
(Archivado)

INFORME NOVIEMBRE. DEL 2020
CPS 1588 RODRIGUES CASTANEDA
JULY PAOLA pdf

EVIDENCIAS - 1 05 DICIEMBRE
2020.rar

RODRIGUEZ CASTANEDA PAOLA.
DICIEMBRE.pdf

afiliacion arl paola.pdf

EVIDENCIAS INFORME 06 ENERO
JULY PAOLA RODRIGUEZ
CASTANEDA.rar

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

INFORME NOVIEMBRE DEL 2020
CPS 1588 RODRIGUES
CASTANEDA JULY PAOLA.pdf

EVIDENCIA INFORME 05
DICIEMBRE 2020 JULY PAOLA
RODRIGUEZ CASTANEDA .rar

EVIDENCIAS 05 DICIEMBRE JULY
PAOLA RODRIGUEZ CASTANEDA
rar

INFORME NOVIEMBRE. DEL 2020
CPS 1588 RODRIGUES
CASTANEDA JULY PAOLA.pdf

EVIDENCIAS - 1 05 DICIEMBRE
2020.rar

RODRIGUEZ CASTANEDA PAOLA.
DICIEMBRE.pdf

afiliacion arl paola.pdf

EVIDENCIAS INFORME 06 ENERO
JULY PAOLA RODRIGUEZ
CASTANEDA rar

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.5296121
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE %
IDENTIFICACION 52760445 HELBERTVALBU/ENA%
NOMBRES JULY PAOLA cc, soztorz
RODRIGUEZ VoBo
APELLIDOS CASTANEDA
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO'\ﬁim_Slﬁg'ON CONTRIBUTIVO | 30/03/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
e, | Yaos | Foamonde | 192.168.70.1

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta 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.
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IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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coloque NA. COMITE/REUNION: REUNION OPERATIVA IED
ACTA No. 25 1 2020
LUGAR: REUNION VIRTUAL meet.google.com/uou-vfdg-aop HORA DE INICIO: 1:30 PM HORAFIN: 2:30 PM
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
CARLOS ANDRES GAMBA TORRES GESTOR IED PROYECTO 7854

JULIETH QUIROGA

MAURICIO CUELLAR

JAIME GODOY
DIEGO ROA

ORDEN DEL DIA
1. SALUDO INICIAL 4. VARIOS
2. CONTEXTO 2021 - IED 5.
3. APOYO SECOP PROCESO ADMINISTRATIVO 6.

TEMAS TRATADOS

1. Se inicia la reunién con los equipo de trabajo para los colegios a cargo como gestor IED, AULAS COLOMBIANAS, RI-

CAURTE CONCEJO, MANUELITA SAENZ Y JUAN EVANGELISTA, dando un saludo cordial para el presente afio e inicio

de actividades en las instituciones asignadas.

2. Se socializa el contexto de cada institucion educativa en cuanto a: estrategia de atencion, dias y horarios de trabajo y posi-

ble inicio de actividades en las mismas. La idea es que los formadores empiecen el apoyo en cada instituciéon en cuanto a

promocioén, convocatoria, organizacion de grupos, sensibilizacion a coordinadores de cursos y padres de familia. Se crean

cada uno de los grupos de whatsapp por institucién educativa y se individualiza el trabajo, informando que pasos se deben

seguir en las mismas.

3. Por otro lado se apoya al equipo de formadores a cargo, sobre el diligenciamiento y cargue de la documentacién en la pla-

taforma SECOP, que para el caso es la pdliza de seguro y certificacion de ARL con la cobertura hasta la terminacioén de su

contrato. Se les comparte pantalla y se les guia paso a paso en el proceso de cargue de las anteriores a feliz término. Igual-

mente se indaga sobre el estado de este proceso con cada formador y se indica que para poder iniciar labores, se debe te-

ner al dia la plataforma. Por ultimo se aclara que es responsabilidad de cada contratista tener el SECOP al dia por todo

concepto y enviar las evidencias del trabajo de ser necesario.

4. Se informa a los formadores que nos encontramos en etapa de proceso de pagos e informes, por tanto se solicitan los

primeros para el martes 26 de enero y los informes para el miércoles 27 del mismo y asi poderlos revisar y enviar al gestor

documental el jueves 27 de enero. Por tanto deben quedar claras todas y cada una de las actividadegeggriag iFstyGiares - v.o




TEMAS TRATADOS

educativas donde fueron asignados. También se socializa el cronograma de actividades de cualificacion para la pre-

sente semana, referente al componente social y pedagogico, dejando la salvedad en dado caso de iniciar igualmente

en las instituciones educativas. Por Ultimo se recuerda la obligatoriedad en la asistencia a las actividades de cualifica-

cion y las respectivas evidencias y entrega de productos, con los requerimientos que se den desde cada componente.

Se finaliza la reunién a conformidad de los presentes.
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COMPROMISOS

TEMA RESPONSABLE FECHA LIMITE
PARA SU REALIZACION

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logro el objetivo? Si m NO |

Observaciones

LA PRESENTE ACTA CONSIGNA LAS MEMORIAS REALIZADAS EN LA REUNION VIRTUAL MEDIANTE LA APLICACION O PLATAFORMA VIRTUAL ( Google Meet)
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS, ANTE LA DECLARATORIA DEL ESTADO DE EMERGENCIA NACIONAL SANITARIA, “durante el periodo de aislamiento preventivo
obligatorio las personas naturales vinculadas a las entidades publicas mediante contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, continuaran
desarrollando sus objetos y obligaciones contractuales mediante trabajo en casa y haciendo uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones”, DE ACUERDO CON
LO CONTEMPLADO EN EL DECRETO 491 DEL 28 DE MARZO DE 2020. POR LO CUAL CONTIENE FIRMAS DIGITALES Y SE RELACIONA LAS PERSONAS
PARTICIPANTES

Siendo las 14:30 se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:

PRESIDENTE / D%ﬁgﬁ%%ﬁdggiDEpENDENc'Al SECRETARIO (S) sien lareunion no se maneja esta delegacién coloque N.A.
FIRMA ﬁ FIRMA N.A
NOMBRE CARLOS ANDRES GAMBA TORRES |NOMBRE N.A
CARGO GESTOR IED CARGO N.A
NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA: CARLOS ANDRES GAMBA TORRES
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ALCALDIAMAYOR

LISTADO DE ASISTENCIA / REGISTRO DE DIVULGACION

EVENTO: REUNION OPERATIVA FORMADORES IEDS FECHA: _ 25 1 2021
HORA INICIAL 13:30 HORA FINAL 14:30 LUGAR REUNION VIRTUAL meet.google.com/uou-vfdg-aop
DILIGENCIAR POR ASISTENTES EXTERNOS AL IDRD
No. NOMBRE CARGO DEPENDENCIA ENTIDAD CORREO ELECTRONICO TELEFONO
1
CARLOS ANDRES GAMBA TORRES
2
JACKSON LUNA URIBE
3 ]
JULY PAOLA RODRIGUEZ
4
HILDA PAOLA SANTOS
5
ANGELICA PULIDO
6
MAURICIO SOTELO
7 . .
TATIANA GONZALEZ VELEZ
8 . .
MARIA GUZMAN
9
LEIDY PARRA
10 .
HAROL RODRIGUEZ
11 ]
ALEXANDER SANTAMARIA
12
SANDRA TALAVERA
13 .
ANDRES QUINTERO
14 JASSIBE FLOREZ
15 JUAN P. DUQUE
16
SANDRA PEDRAZA
17 .
JORGE GONZALEZ
18
MARIO BARBOSA
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