o
BOGOT/\

de Recreacidn 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)

NFORME No. o No. DEL CONTRATO Y FECHA
FE\|C|:|:3AR||\DAEL DD | MM [ AAAA 0223- 09 DE MARZO DE 2021
10 | 12 | 2021 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

1. INFORME GENERAL

2021800201100344E

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

DUVAN HARLEY AGUDELO GONZALEZ

N° DE IDENTIFICACION

1031150918

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA
GESTION COMO FORMADOR TECNICO
DEL CENTRO DE INTERES ASIGNADO
PARA REALIZAR LAS SESIONES DE

CLASE EN EL PROYECTO
DE INVERSION

PLAZO DE EJECUCION

3 MESES (TRES MESES)

VALOR

$21°411.000 (VEINTI UN MILLONES
CUATROCIENTOS ONCE MIL PESOS)

FECHA ACTA DE INICIO

MARZO 09 DE 2021

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

11/12/2021 al 23/01/2022

FECHA DE TERMINACION

DICIEMBRE 21 DE 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

01/12/2021 al 10/12/2021
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de Recreacidn 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)

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

ACTIVIDADES: Se realizan las vacaciones recreo-deportivas en
el parque La Gaitana, planificando y ejecutando sesiones de clase
con escolares de los ciclos 1,2, 3y 4 en las cuales el juego, es lo
mas importante, es la base y el fin (ltimo de estos impactos.

Obligacién No. 1: Formar las
competencias basicas,
socioemocionales y ciudadanas en
nifias, nifios, adolescentes y
jévenes 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.

EVIDENCIAS: Planificaciones y fotografias actividades y del
mural final realizado por los NNJA

UBICACION: plataforma SIM - carpeta virtual anexa a este
informe y plataforma Secop Il
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Obligaciéon No. 2: Realizar la
propuesta general del centro de
interés para cada uno de los
grupos/ciclos, de acuerdo con los
programas pedagoégicos del
proyecto, presentando al
profesional IED.

ACTIVIDADES: En esta primera instancia se repasa y analiza
el correcto desarrollo de la malla curricular, sugiriendo
diversas actividades en el impacto mismo del centro de interés
de BALONCESTO de acuerdo con los programas
pedagoégicos del proyecto.

EVIDENCIAS: Malla curricular Baloncesto

UBICACION: carpeta virtual anexa a este informe y plataforma
Secop Il

Obligacién No. 3: Planear cada
una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de
informacién misional (SIM), dentro
de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena,
ejecutando de manera presencial,
virtual y/o alternancia las sesiones
de clase establecidas por el
proyecto, teniendo en cuenta
tiempo de sesion, una (1) hora de
preparacién (acreditada con la
planeacion de la sesién en el SIM),
dos (2) horas de ejecucion
presencial y/o virtual previa
aprobacion del supervisor (se
acredita con la asistencia en el
SIM) y una (1) hora de
acompafiamiento
(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.

ACTIVIDADES: Se realizan las vacaciones recreo-deportivas en
el parque La Gaitana, planificando y ejecutando sesiones de clase
en las cuales el juego, es lo mas importante, es la base y el fin
Gltimo de estos impactos.

EVIDENCIAS: Planificaciones actividades y fotografias de mural

final realizado por los NNJA

UBICACION: plataforma SIM carpeta virtual anexa a este
informe y plataforma Secop Il




Obligacién No. 4: Asistir/participar
de manera presencial y/o virtual las
sesiones de fortalecimiento, las
actividades integrales para el
desarrollo del proyecto como los
intercambios deportivos,
mediciones o valoraciones fisico-
atléticas, acompafiamientos
institucionales, las sesiones
comunitarias y reuniones
convocadas por el IDRD.

ACTIVIDADES: Se asistio a la reuniéon de manera virtual,
convocada por el gestor Luis Alejandro para ultimar
detalles de las vacaciones recreo-deportivas

EVIDENCIAS: pantallazo de la reunién virtual

UBICACION: plataforma SIM carpeta virtual anexa a este informe
y plataforma Secop |l

Obligacién No. 5: Solicitar a la
IED 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, y que alleguen copia
de su carné de EPS, el nombre de
su acudiente y su nimero de
contacto teniendo esta informacion
permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en
el formato establecido.

ACTIVIDADES:

La solicitud de los antecedentes médicos de los estudiantes
de la IED La Gaitana se realiza de manera interna al hacer
las inscripciones a cada uno de los centros de interés del
programa Jornada Escolar Complementaria, para evitar
accidentes por patologias médicas.

EVIDENCIAS: carpetas de inscripcion IED La Gaitana

UBICACION: archivos digitales de la coordinadora enlace de la
IED Nubia Emperatriz Mora. Jornada Escolar complementaria -
IDRD

Obligacién No. 6: Identificar y
reportar a estudiantes del centro
de interés y/o disciplina deportiva
que cumplen condiciones para
ingresar al proyecto de Semilleros
y remitirlos al profesional
encargado (Gestor) IED.

ACTIVIDADES: en éste periodo inicial no se identifica ni se
postula ningun escolar a semilleros
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Obligacién No. 7: Participar y
apoyar de manera presencial y/o
virtual la organizacion de eventos
locales, distritales, nacionales o
internacionales 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.

ACTIVIDADES: En éste periodo se asisti6 a la Jornada de
Cualificacion pedagégica de manera presencial el dia 6 de
Diciembre en la IED Margarita Ortega de Narifio en horario de
8:00am a 12:00pm

EVIDENCIAS: Fotografias de las actividades desarrolladas

UBICACION: plataforma SIM carpeta virtual anexa a este informe
y plataforma Secop |l

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 $113.600
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $145.400
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $4.800
TOTAL $263.800

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al Gltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén 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.

Firma Contratista
AGUDELO GONZALEZ DUVAN HARLEY
1031150918

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

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzélez Cardenas

Ne° de identificacion: 79.747.015

Cargo Asesor de Direccion General Codigo 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 administracién tributaria me imponga las
sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 [Contrato No. 0223 -2021 |
2 |Nombre del Contratista DUVAN HARLEY AGUDELO GONZALEZ
3 [identificacién cc| x| | ] 1031150918
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO 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.)
¢) 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.
8 . . . Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 1 1 3600 S 145400
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 4 800 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 Sl NO X
inmediatamente anterior (2020). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
11 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior | S| 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 econédmica 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 situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por gl NO X
medicina legal é EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién 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 ¢ ingresos menores a 260 UVT (2020)
$9,257,820. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar | S| NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. SI 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:

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 Bogotd D.C. a los: DD‘ TO

mm 12

AA

2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1031150918 DUVAN 'g’gf\‘LzEJ_égUDELO Cra 17f#69-69 sur 7650476 dhag24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 07/12/2021 55231937 $263.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.800 4.800 0 0 4.800 48 4.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 4.800 4.800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 263.800 263.800

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1031150918 DUVAN 'g%ﬁz%_ég“oao Cra 17f#69-69 sur 7650476 dhag24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-11 2021-11 ! 07/12/2021 55231937 $263.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1031150918 AGUDELO GONZALEZ DUVAN HARLEY 59| 0 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 113.600 14-23 908.526 1 4.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031150918
NOMBRES DUVAN HARLEY
APELLIDOS AGUDELO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO xk XK [x*
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 17/02/2016 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
s | ST | Foende | 19216870220

La informacidn registrada en esta pdagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 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 afiliacién 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 afiliacién 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 |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pdagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién 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.



QIMPRIMIR CERRAR VENTANA



javascript:window.print()
javascript:window.close()

= SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
B A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101192897 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2021 01 | 10 | 2021 00:00 23 | 07 | 2022 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON AGUDELO GONZALEZ, DUVAN HARLEY IDENTIFICACION CC: 1031.150.918
uDIRECCION: CR 17 NRO. 69 - 69 SUR |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142521758
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE |IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
IRECCION: CALLE 63 NRO 47 - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

i EL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI G5 No | DRD- CTO-0223-2021 CUYO OBJETO ES PRESTAR SUS SERVI Cl 05 DE APOYO A LA GESTI ON COMO FORMADCR
§]| TECNI CO DEL CENTRO DE | NTERES ASI GNADO PARA REALI ZAR LAS SECCI ONES DE CLASE EN EL PROYECTO DE | NVERSI ON.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 10/ 2021 23/ 07/ 2022 $1, 348, 100. 00 $1, 348, 100. 00
ACLARACIONES
EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA SEGUN PRORROGA N. 1 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICI OGS | DRD-CTO-0223-2021 DEL 11 DE NOVI EMBRE DE 20221 DONDE SE

SOLI CI TA PRORROGAE POR 22 DI AS FECHA DE I NI Cl O DE PRORROGA 26 DE ENERO DE 2022 FECHA TERM NACI ON 17 DE FEBRERO DE 2022.
LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI Cl ONES CONTI NUAN VI GENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO

$ *r+++8,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rr+x3,040.00 § Hirkrkrkr++19,040.00 § Hiwer1,348,100.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
GRAN ALI ANZA SOLUCI ONES EN SEGUROS 123374 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.

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 CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA N

FIRMA TOMADOR

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF123374A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101192897 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

07 | 12 | 2021 o1 | 10 | 2021 00:00 23 | 07 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO
AGUDELO GONZALEZ, DUVAN HARLEY

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 17 NRO. 69 - 69 SUR

|IDENTIFICACION CC: 1031.150.918

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142521758

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

sA\SEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1

EmBENEFICIARIO:
ESBDIRECCION: CALLE 63 NRO 47 - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6605400
#IADICIONAL:
=
PIGUESTADO
FORTAL DIE G0 5
i '

“ARI

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

D eto o PREAYE

I.'_'.I.'_'}F:HF PONSALES BANC

| > Balotoa)

059595/4361

.‘)Jhﬂ.nl “fubs
2SN E ey

visA

i W'Ellﬂ'h

Pagos

con convenio *Mo aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *rrir+g8,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § r-xir3,040.00 § rxirikiik19,040.00 § *reriik] 348,100.00 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
GRAN ALI ANZA SOLUCI ONES EN SEGURCS 123374 100. 00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100310794948-6
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11003107949486( 3900) 000000019040( 96) 20221001

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CORREDORES 17 17-44-101192897 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS
DIA MES  ARO DIA  MES ARO HORAS | DiA MES ANO | HORAs TIPO MOVIMIENTO
07 | 12 | 2021 01 | 10 | 2021 00:00 23 07 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
OMBRE O RAZCN AGUDELO GONZALEZ, DUVAN HARLEY IDENTIFICACION  CC: 1031.150.918
SOCIAL : g U0l
DIRECCION: CR 17 NRO. 69 - 69 SUR CIUDAD: _ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3142521758
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
B ENCEICARI: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACION  NIT: 860.061.099-1

DIRECCION: CALLE 63 NRO 47 - 06 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 6605400

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

E I 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.

21 ~ ,

;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
z §I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

= E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 17 NO 10-16 PISO 3 - TELEFONO: 3414646 - BOGOTA, D.C.

g4 -
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z
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s 1

2l

[=]

=

=i

E ~

; I 17-44-101192897

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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ol w3 30¢ @) 4:07

v secop.gov.co/CO1Contr:

« = Ver contrato 10 de pagina: 12000726 Ayuaa (F)

Modsficacian del contraty ® Cancelar <= | Evaluacién de fa Entidad Estatal >
Informzcion gensral
VER CONTRATO

Condiciones
Condiciones ejecucidn y entrega

Bienss v servicios
Condiciones de enfrega  Como acordado praviamente

Dacumentos tel Provessor
: El contrato pueds ser promogado s Vg

Documentos def cortrato

Informacidn prasupuestsl

ittt Ganirato Configuracién financiera - Garantias
Modificaciones del rato éolicltud du s Mo
garantias? d
[noumplimientes .
Garantias por
lotes, grupos o s Mo
elapas

cumplimisnte 50 wNo

Cumphmients del contrata

% diol valor el conri 20,000000  Facha de vigenchs {desde)  23/02/2021 12:00:00 PM (7G55
Valor de la garantia Facha de vigencia (hasta) 24/05/2022 11.59.00 PM ||
Responsabilidad
clvil extra 5 py
contraetual
Facha limite
para entraga de 2470272021 100000 AM (LTT 0500 e Dunn| Fecha de entrega de garantias: E'\“,m'"'"“f denem}:?ﬁanﬁjmldo .l
garantias:
Garantizs del proveedor:
Advertencia M dela garantia Justifieacion Tipo de garantia Valor  Emisor Facha fin Estado Data
01 WRTE076572  Cumplimiente  Contrato de 134810000 COP  Seguros Pendiente Detal
= segung del
Cumplimienic estado
del confrato
GO WRTT677270  Cumplimiento  Contrate de 1348.10000COP  Seguros Aceptads Datal
= s2gura del
Cumplimigme estado
del contrato
CO1WRT 7663371 Cumplimieme  Contrale de 134810000 COP  Seguros Rechazada  Deial
= sagung del
Cumplimienio estado
del contrato
COLWRTT654628  Cumplimieme  Contrate de 4282 20000C0OP  SEGUROS Archivade
= sagum DEL
Cumplimigme ESTALD
del contrato
COT WRT TRE62T cumplimeerio Gontrate de 4 28220000 COP SEGLURTS archivade metal
; saquro DEL
Cumplimiento ESTARD
del contrato
Agregar
Configuracion financiera - Pago de anticipos
pefinir Plan de Pagos? 5 Mot
Caondiciones de facturacion y pago
Forma de page  ADONG en cuenta
Plazo de pago de fa factura A definir
Comentarios
Comentarios
Anexos del contrata
Descripeién
DOCUMENTOS SENSIBLES Zip Dascargar Detalle

Direccion de notificaciones

Direceidn de natificaciones  Calie 63 7 593 - 06
Ubicacidn CO-DC-11007 - Bogots
Pais COLOMBIA
Departamento Distrito Capital d= Bogota
Municipio Bogaté
Direccién  Calle 63 # 59a- 05
Cadigo postal
Grados () Minutas ) Segundos [')



)

OR X

v secop.gov.co/CO1Contr:

ey

wmisios Comprs Plcieste:

30t @1 10:06

uTe

52

Duwan Harley Agud

Eeoriiorio == Mem) == Adimiketrachin de con
Modificacién dal contrate
Infarmacion general

Condiclones

waio: = Vier contrato
@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

<

|d de pagnn: ZI000726  Ayudn (F)

Evaluzcion de la Entidzd Estatal | =

Biarnies y servicios

Docurmentos del Froveedor

Porcentaje

Reczocion dz arficulas

Plan de Pagos

Documentos del contralo

Informacion presupu
Ejecucidn del Contrato

Modificaciones del Gontrato

incumplimientos

i Se requieren emisiones de

o
codigos de autorizacion? = o
1d de page Numera de factura Fecha de emisién Fecha de recepeidn Valor total de la factura Estada
No existen resulfados que cumplsn con fos crienios de biisqueds especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeidn Nombra del archive Cargado por
1, CRP 0223 1110.pd7 1. CRP 0223 1110.pdf Comprador Dagcargar Detalls
2. ARL 0223 pdi 2. ARL 0223 pdl Comprador Dascargar Detalla
ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO-0223- ACTA DE INICIO CPS |DRD-CTO-0223- Comprador Deceaigar Detall
2021 RODRIGUEZ ORTIZ DALLANI 20271 RCDRIGUEZ ORTIZ DALLAN|
ARNALDO pdf ARMALDO pof
Dezcargar  Dealle

CERTIFICADC PRIMER RESPONDIENTE CERTIFICADO PRIMER RESPONDIENTE Proveedor Dezeargar Detalle
10697145555 pdf 10687 145555.pdf
Evidiencias inf 01 Marzo.rar Evidiencias inf 01 Marzorar Provesdor Descargar Detalls
INFORME 1 - MARZO 2021 pdf INFORME 1 - MARZO 2021 pdf Provesdar Descargar [=tells
Evideneias Inf 2 Abrilrar Evidencias Inf 2 Abril.rar Proveedar Descargar Detalle
INFORME 2 - ABRIL 2027 pof INFORME 2 - ABRIL 2027 plf Preveedor Descargar Drtzlle
Evidiencias inf 03 Mayo.rar Evidiencias inf 03 Mayo.rar Provesdor Descargar Detalle
INFORME 3 - MAYO 2021.pdf INFORME 3 - MAYD 2021 pdf Provesdor Descargar Detzlle
EVIDENCIA INFO 3 CPS D223 MAYD EVIDENCIA INFO 3 CPS 0223 MAYD Proveedor Deccargar
2021-2 rar 2021-2 rar
EVIDENCIAS INFO 4 CPS 0223 JUNIO EVIDENCIAS INFO 4 CPS 0223 JUNIO Provesdar Descargar Detalle
2021-1 1 2021-Laar
EVIDENCIAS INFO 4 CPS 0223 JUNIO EVIDENCIAS INFO 4 CP3 0223 JUNIO Proveedor Descargar Detzllz
2021-2 rar 2021-2 rar
IMFORME 04 - JUNIO 2021 pdf INFORME D4 - JUNIO 2027 pdf Proveedar Descargar Detalle
EVIDENCIAS INFO § CPS 0223 JULID EVIDENCIAS INFO 5 CP5 0223 JULID Proveedar Thescargar Detalle
2021-T.0af 2027-1aar
EVIDENCIAS INFO 5 CPS 0223 JULID EVIDENCIAS INFO 5 CP3 0223 JULID Provesdar Deccargar Dietalle
2021-2 rar 20%1-2 rar
INFORME 05 - JULID 2027 pef INFORME 05 - JULIO 2021 pdf Proveedor Deseargar Dretalle
EVIDENCIAS INFO & CPS 0223 EVIDENGCIAS INFO 6 GPS 0223 AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2021-1.1a1 2027-Laar
EVIDENCIAS INFO 6 CPS 0223 EVIDENCIAS INFO 6 CPS 0223 AGOSTO Proveedor Descargar Datglla
AGOSTO 2027-2 rar 2021-2 rar
INFORME 06 - AGOSTO 2021 pdf INFORME D& - AGOSTO 2021 pdf Froveedor Descargar Detzlle
EVIDENCIAS INFO 7 CPS 0223 EVIDENCIAS INFO 7 CPS 0223 Prevaedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE 2021-1.rar SEPTIEMBRE 2021-1.rar

[ as CESION pdf ARL CESION.pdf Provaedor Descargar - Dotalle

E| EVIDEMCIAS INFO 01 OCT DUVAN EVIDEMCIAS INFO 01 OCT DUVAN Proveedor Detalls
HARLEY.rar HARLEY.rar

Deccargar Detalle

2das Evidencias GCT DUVAN rar 2das Evidenclas OCT DUVAN rar Provesdor Detall

|' | INFORME OCTUBRE AGUDELD INFORME AGUDELD GONZALEZ DUVAN Proveedar Degcargar Detalle

= GONZALEZ DUVAN HARLEY. pdf HARLEY.pdf
’—] Ter INFCRME - EVIDEMCIAS Ter INFORME - EVIDENCIAS Proveedor Descargar Detzlle
oo NOVIEMBRE DUVAN HARLEY.rar MNOVIEMBRE DUMAN HARLEY rar
Cancelar < | Evaluacidn de la Entidad Estanal | = .

© VORTAL2019 Terminog deuss MarmatWe  Soporie Remote Ayuda  Espariol (Colomaia) »

018000-52-0808 www.colombi BComOra. 0ov.co/ 8o para.

Lunes 2 Viemss 700am a 700 pm
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v secop.gov.co/CO1Contr:

!l ||[.l n“ . e = | UTE-G2 2 .

ariin Comprs [ickeste [hvan Harley Agud

Escriiorio == Mend = Adminstrackin de convzios == VeI contrato Id de pagrin: 23000725 Ayudn @
Modificacién del contrate @ Cancelar < | Evaluzcion de la Entidad Estatal | =
o Infermacién genaral
VER CONTRATO
Condiciones Resumen
Bienes y servicios D del contrato en SECOP  £07 SLENTR 7416100
Doclmentos del Pioveedor Numero del contrate  IDRD-CTO-0223-2021

Versién del contrate 2

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMC
FORMADOR TECMICD DEL CENTRO DE INTERES ASIGMADC
PARA REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE EN EL PROYECTO
DE INVEREION

Tipe de contrate  Presiacidn de servicios

Documentos del contralo

Infoarmacian presupu; Chjeto del contrate

Ejecuctin del Corirate

MaificacieiieR dal onteain Facha de inicio del contrato 9/03/2021 12:00:00 Ab (177
Incumplimientos Fecha de terminacion del 7 gige para terminar 25 7 500
contrate L1
Duracion del contrate 9 Meses
Tiempo adiclones en dias 0 dias
Proveedor(es) seleccionado(s) Si No
Estado del contrate  Madificacion aceptads enviada
Liguidaeidn 57 Ne
Obligaciones Ambientales g 1 gy
Obligaciones Pos Censumo si % No
Reversion gi Mo
Entidad Estatal
IDRD - ENTIDAD OFICIAL ¥ Biicoiiéndng
e
Praveedor Seleccionada
Duvan Harley Agudelo Gonzdlez 0 Recomendac
COLOMBIA Bogota
L 3 8 5 84 [¥]
Cuenta bancaria del proveador
Proveedor Mombre del baneo Tipo de cuenta Numera de euenta
Duvan Harley Agudels
Gonzilez
Aprobacién del contrato
Fecha de
aprobacign:
Aprobador - Entidad Estatal
Fecha de
aprobacidn:
Contrato firmade:
Contrato n ejecucion:
Infarmacion del objeto
Tipo de procese  Contratscion directa
Unidad de contratacién  SUBDIRECCION DE CONTRATACION
Proeeso de Contratacion  FORMADOR TECHICO DEL CENTRO DE INTERES
Titulo de la oferta N/A
Cuantia del contrate 27471 000,00 COP
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal > |
© VORTAL 2019 Terminos de ugs  Marmatve  Soports REmote  Ayuda EEDQnDi (Colomana) 078000-52-0808 vww.colombi acomari. Qov.cov 8a pare

Lunes 2 Viemss 700am a 700 pm
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v secop.gov.co/CO1Contr;

(Wl 1

s Comprs Micieste:

OR X

Escriirio == Mend = Adminstrackin de convzios == VeI contrato

Informacion general
Condiclones
Bignes y Servigios

Docurmentos del Froveedor

Documentos del con

Infoarmacian presupu;
Ejecuctin del Corirate

Modificaciones del Gontrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Tarminos: de ugo

@ Cancelar

VER CONTRATO
Medificacian pendisnte

310¢ @10 10:06

= UTC-5

Duwan Harley Agud

|d de pagnn: ZI000726  Ayudn (F)

Evaluzcion de la Entidzd Estatal

=

Motmatve  Sopo

Referencia de |a modificacin Tipa de madificacién Fecha de madificacién

COT.CTRMOD 7261822 Modificar el contrato 25/11/2027 429 FM

Cancelar

Emote” Ayuda  Espaniol (Colomaia)

Justificacin de la modificacidn
A traves de memaranda No. Detalle
202151003%2953, la crdenacidn del
gasto solicita modificacion de
Prormoga del contrato de prestacion
de servicios IDRD-CTO-022 32021,
desde el din 26/01/2027 hasta el dis
17/02/2022, adjuntando |2
|ustificacion firmada por el
supenvisor, el estada financiero y fos
antecedentes del contatista Por lo
arteriar, previa reviaion de
documentos, la Subdireccion de
Coniratacidn procede a realizar o
tramite respectivo en SECOP |1 Se le
recuerda al contratists e deber de
actualizar ka garantla de
cumplimiente, ajustandola 3 los
cambios de |3 presente modificacian,
andola alos tres dias
de |z publicacion en SECOR 1L

Evaluacion de la Entidad Estatal

018000-52-0808 www.colombi BComOra. 0ov.co/ 8o para.

Lunes 2 Viemss 700am a 700 pm
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