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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. 8
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 30 11 2021

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA
1055 del 2021
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2021800701601037E

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

HAROL MAURICIO VARGAS SILVA

N° DE IDENTIFICACION

1.022.409.346

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS COMO ENTRENADOR(A)
DE FORMACION DEPORTIVA 1 EN EL DEPORTE
ASIGNADO DEL SISTEMA DEPORTIVO DE
BOGOTA.

PLAZO DE EJECUCION

10 MESES

VALOR

23.790.000

FECHA ACTA DE INICIO

29 DE MARZO DEL 2021

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION

31 DE DICIEMBRE DEL 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 1 DE NOVIEMBRE AL 30 DE
NOVIEMBRE 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 ubicacién

Obligacion No. 1: Apoyar las
actividades que sean asignadas por el
IDRD, asi mismo las acciones de
publicidad, divulgacion y difusion de
las actividades de iniciacion vy
formacion deportiva del proyecto de
inversion, en los sectores asignados
para la consecucién de los usuarios
realizando las inscripciones de los
beneficiarios(as) de acuerdo con la
oferta deportiva de la etapa.

Avance: Se realizo el apoyo a la divulgacion del
programa mediante las redes sociales dando a
conocer el portal ciudadano, de igual manera se realiza
divulgacion de encuestas realizadas por el programa,
La difusion se realiza a través de estados vy
publicaciones en el perfil personal.

Evidencia: capturas de pantalla. Fotos.

Ubicacion: SECOP Il - Numeral 7 — Informe 8 mes
noviembre 2021

Obligacion No. 2: Programar, dirigir,
controlar y evaluar los procesos de

formacion deportiva en las zonas
designadas a usuarios(as), de
acuerdo con los componentes

pedagogicos y metodoldgicos,
cumpliendo el minimo y el maximo de
beneficiarios(as) requeridos de
acuerdo al plan de actividades en cada
uno de los grupos asignados, de no
contar con el minimo requerido se le
debe informar oportunamente al
gestor(a), reportando las posibles
causas y presentado las acciones para
mitigar la situacion.

Avance: se programa y dirigio los procesos formativos
de acuerdo al plan pedagogico del programa. Se
mantiene contacto con el gestor Oscar Castro dando la
informacion de usuarios inscritos para el periodo. En el
parque de bosa la palestina con tres grupos en donde
se tiene un total de 60 inscritos, 20 beneficiarios en el
horario de la manana de 8:00 am a 10:00 am, 20 en el
horario de 1:00 a 3:00pm y 20 inscritos de 3:00 a
5:00pm y en el parque la candelaria la nueva se tiene
un total de 39 inscritos repartidos en 20 en el horario
de la1 pmy 19 en el horario de las 3 de la tarde.

Evidencia: grupos sim y sesiones de clase

Ubicacion: SECOP Il - Numeral 7 — Informe 8 mes
noviembre 2021

Obligacion No. 3: Implementar vy
ejecutar el plan pedagoégico y los planes
diarios de clase del deporte de acuerdo
a los lineamientos Técnicos del Proyecto
de inversion, en los lugares asignados,
organizando y registrando informacién

Avance: Se esta implementando y ejecutando el plan
pedagdgico basandose en este para la creacion y
ejecucion de las sesiones de clase.

Se realiza visitas del gestor Oscar Castro en los
diferentes grupos en el parque de Bosa palestina a los
grupos 1y 5 el dia jueves 18 de noviembre.
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veraz y oportunamente en el Sistema de
Informacion Misional (SIM), asi como el
registro de asistencia de los
beneficiarios del programa diariamente y
el registro de las sesiones de clases
anticipadas de manera quincenal de los
dos (2) primeros dias calendario de cada
quincena.

Evidencia: Plan pedagdgico, listado de asistencia.
captura de pantalla del sim del seguimiento al
entrenador.

Ubicacion: SECOP Il - Numeral 7 — Informe 8 mes
noviembre 2021

Obligacion No. 4: Velar por la
implementacién de los lineamientos y
protocolos de bioseguridad para la
prestacion del servicio de los
beneficiarios atendidos dentro del
deporte asignado, adoptando todas
las acciones de cuidado y prevencion
que se requiera durante del desarrollo
del objeto contractual establecidos por
el IDRD de acuerdo con los
lineamientos del Gobierno Nacional.

Avance: Se envia mensajes al grupo de whatsapp
previo al inicio de semana donde se habla sobre el
autocuidado, se hace énfasis en el kit de autocuidado,
lavado de manos y el uso de tapabocas antes, durante
y después de las sesiones de clase con su respectiva
desinfeccion de manos y material deportivo.

Evidencia: presentacién protocolos de bioseguridad,
imagenes de desinfeccién. Pantallazo whatsapp.

Ubicacion: SECOP Il - Numeral 7 — Informe 8 mes
noviembre 2021

Obligaciéon No. 5: Registrar y reportar
antes de inicio de la de la ejecucién de
las sesiones de clase los antecedentes
y condiciones de los usuarios en casos
especificos (alergias, discapacidad,
asma, patologias o lesiones musculo-
esqueléticas) teniendo en cuenta lo
descrito en el consentimiento informado
para efectos de seguir recomendaciones
y en el caso de existir alguna
eventualidad (incidente o accidente) y/o
problematica en el desarrollo de la
sesion o de su objeto contractual
reportar de forma inmediata al
coordinador o supervisor y en todos los
casos seguir el conducto regular.

Avance: Se realiza registro semanal de reportes de
inicio a la clase en donde se pregunta si tienen algun
inconveniente y/o impedimento para la realizacion de
la clase. se envia por whatsapp el formulario de aptitud
para la actividad fisica y consentimiento informado.

Evidencia: Formulario de aptitud para la actividad
fisica y formato de consentimiento informado

Ubicacion: SECOP Il - Numeral 7 — Informe 8 mes
noviembre 2021

Obligacion No. 6: Programar vy
realizar induccion a padres, madres,
acudientes y participantes de los
cursos e informar frente a los posibles
riesgos identificados en el desarrollo

Avance: Se programo y realizo reunién a padres y
acudientes de manera virtual en donde se les da las
instrucciones del programa y la organizacién del
festival deportivo organizado por el programa, se les
recuerda los protocolos y se aclaran de dudas.
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de las sesiones, de igual forma
programar, reuniones periodicas, | Evidencia: presentaciéon del proyecto, capturas de
brindando informacion frente al | pantalla de los grupos por parque. Acta de reunién.
procesos realizados, reglamento,
objetivos, fechas y novedades. Ubicacién: SECOP Il - Numeral 7 — Informe 8 mes
noviembre 2021

Avance: Se asiste de manera virtual a las reuniones,
jornadas técnicas, pedagoégicas y de capacitacion y
que fueron convocadas por la supervision del contrato
y al gestor de la zona 4.

O_bllga_t':lon No. 7: Adel_anta_r la FECHA REUNION
eje_cgcmn de sus ob_hgacnones 3 de noviembre Reunién zona 4 EDMB
asistiendo de manera virtual y/o 8 de noviembre Reunion entrenadores baloncesto EDMB
presencial con total diligencia, cuidado 8 de noviembre 7 lineas del éxito
personal y de bioseguridad, a las 8 de noviembre Capacitacion enfoque de genero
reuniones, jornadas técnicas, :llg ge nov!eml;re AEntregfa dte clertlf;ca.d’o c:eI cutmpllmlento

L s c e noviembre poyo festival natacion talento y reserva
pedagdgicas, de capacitacion y demas 18 de noviembre Entrega dotacién UDS
que Sean convocadas p_or . ,Ia 22 de noviembre Reunién de padres
supervision, gestor(a), coordinacion 22 de noviembre 7 lineas del éxito
del proyecto de inversion, 22 de noviembre Capacitacion enfoque de genero
Subdireccion Técnica de Recreacion y 22 al 25 de noviembre Festival deportivo EDMB
Deporte y despacho de la entidad. 29 de noviembre Reunion zona 4 EDMB

30 de noviembre 2 jornada alfabetizacién

Registrando y dando respuesta
oportuna a las solicitudes vy
requerimientos que se presenten en el
desarrollo del objeto contractual.

Se realiza envi6 de actualizacion del Secop en donde
se ve reflejado los informes y evidencias subidos a la
plataforma.

Evidencia: capturas de pantalla
Ubicaciéon: SECOP Il - Numeral 7 — Informe 8 mes
noviembre 2021

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 Compensar 119.300
PAGO APORTES PENSION Porvenir 152.300
PAGO RIESGOS LABORALES Positiva 23.200
TOTAL 294.500

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion 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 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.

HAROC WM vageas

Firma Contratista

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

El contratista cumple con lo establecido en el objeto contractual v con las obligaciones

especificas, presenta soportes de pago de salud, pension y ARL que avalan el pago del
periodo reportado de acuerdo a las normas establecidas por ley

: 705
)/o‘f 4 1
VoBo $upervidor del contrato
Nombre: HECTOR MANUEL GONZALEZ BAUTISTA

N° de ldentificacion: 79.507.320
Cargo: Supervisor contrato

Oscar Castro Svarez
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion, ante la Entidad
contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las
sanciones pertinentes.

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

1 |Contrato No. CTO-1055-2021 |
2 |Nombre del Contratista VARGAS SILVA HAROL MAURICIO
3 [identificacion cc| x| | | 1022409346
4 [Responsable de impuesto a las ventas SI NO X SRIE,:LT:N
5 |Residente en el pais (Extranjeros) S| NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente sl NO .
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 $ 119.000 P 6 S 152.300
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 23.200 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 8] [ 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, 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 (2020).| Sl 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 S| 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 .
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 I¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por i NO X
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 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2020)
$9,257,820. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn 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 Pensiéon 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. alos: DD 30

MM |

TR

HAROL M vARehs

FIRMA




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-11-12, 10:26:29 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1040993198

Periodo Cotizaci6én 202110 Periodo Servicio 202110

Cliente:

PAGADA 2021-11-12

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HAROL MAURICIO VARGAS SILVA

Documento CC 1022409346 Direccion CALLE 51 C SUR # 89 A 68

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123140572

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1022409346 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VARGAS SILVA HAROL MAURICIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
2|8 (8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee e | TS| iec | apone | apore | aporte | C3R9° |00 TR | lncens | aponesaua | APSUE | 9000 | Ol | TS | mcamL uporemesgos) COS° | TZUE | mccor |aponecas| siua | AR | Tae | Apate
o|ojala
0 0 $951.600 230301 16 % $951.600 $152.300 $0 $0 EPS008 125% $951.600 $119.000 $0 14-23 3 2,436 % $951.600 $23.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 152.300 $0 $0 $119.000 $23.200 $0 $0 $0 $0 $0 $294.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Obligacion 1

Mi estado
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Obligacién 2: grupos sim y sesiones de clases
Instructor: HARDL VARGAS

Selecciona un grupo para ver las sesiones creadas

1 Balonceste

Agregar nueva sesion de clase

+ Agregar

Sesiones de clase Horario Ge.stlona.r Asistencia Pdf
Asistencia
08:00:00 a
2021-11-25 2 § ) 2
- 10:00:00
08:00:00 a
2021-11-23 & 3 3
- 10:00:00 2
08:00:00 a
P » . .
2021-11-18 10:00:00 £
08:00:00 a
P » . .
2021-11-16 10:00:00 ‘
08:00:00 a
g » . .
2021-11-11 P £
Js1100 048:00:00 a » P
Instructor: HAROL VARGAS
Registrar nuevo grupo
+ Agregar
Listado grupos registrados
N° Grupo Fecha registro Deporte Dias
1 2020-11-18 09:12:13 Baloncesto Martes 08:00:00 a 10:00:00 Jueves 08:00:00 a 10:00:00 @ &y E4 5
2 2020-11-18 09:13:56 Baloncesto Martes 15:00:00 a 17:00:00 Jueves 15:00:00 a 17:00:00 @ @ [4 &8
3 2021-05-03 08:47:57 Baloncesto Lunes 13:15:00 a 15:00:00 Miercoles 13:15:00 a 15:00:00 @ @ Z 5]
4
maE




Obligacién 3

PROGRAMA O ACTIVIDAD DEPORTIVA

ESCUELAS DE MI BARRIO

&
BOGOT/\

CONTROL DE ASISTENCIA MEI

PARQUE O ESCENARIO Palestina upz
LOCALIDAD Bosa INSTRUCTOR HAROL VARGAS
BARRIO HORARIO Martes 08:00:00 10:00:00 Jueves 08:00:00 10:00:00
FECHAS DE CLASE
ESTADO \DIAMES)
No. NOMBRES Y APELLIDOS EDAD
N A R 1-02 1-04 1108 111 1116 118 11-23 1-26 1-20 - -
1 LUIS RODRIGUEZ MERCHAN 15 X A A A A A A A A A
2 |MARIA RODRIGUEZ MERCHAN 14 X A A A F A A A A A
3 |DANIEL GUERRERO SANCHEZ 17 % A A A A A A A A A
4 |FRANK PEFiA PORRAS 16 X A A A A A A A A A
5 ILFRED PEFIA PORRAS 16 % A A A A A A A A A
5 |ALAM PEFIA PORRAS 14 % A A A F A A A A A
7 |MAHIARUIZ PERIA 1 % A A A A A A A A F
3 |DAVID GONZALEZ CASTRO 10 X A A A A A A A A A
P |EMMANUEL MOSCOSO QUINIONES 8 X F A F A F A A A A
10 |oMAR CARVAJAL ] X F A F A F A A A A
11 |SANTIAGO VARGAS 12 X A A A A A A A A A
12 |LEXANDER JARAVA CONTRERAS 15 % A A F A F A A A A
-
'* T DT, S . .
BOGOT/\ | RECREACION Y DEPORTE Listado de seguimiento al entrenador
Listado seguimientos
SUBDMRECCION TECHICA DE RECREACIKON ¥ DEPORTES Show| 10 % entries Search
AREA DE DEPORTES
EMTO ¥ DE L
Fom 07 DEFORTIVD BARFOLLO Coordinador N° Grupo Fecha Registro Estado A
HAROL VARGAS Baloncesto 5 2021-11-3019:26:16 Firmado
Baloncesto 2 2021-11-30 18:36 Firmado o
FR A
ESCUELAS DE Mi BARRID HAROL VARGAS Baloncesto 2 2021-10-26 17:38:01 Firmado
Baloncesto 1 2021-10-26 17:36:41 Firmado [
HAROL VARGAS Baloncesto 2 2021-08-24 21:49:16 Firmado
PLAN PEDAGOGICO ¥ METODOLOGICO Baloncesto 1 2021-08-24 21:48:45 Firmado
BALONWCESTO
HAROL VARGAS Baloncesto 3 2021-08-11 14:14:47 Firmado Jr—
Pgpna. ds N Baloncesto 4 2021-08-01 06:58:43 Firmado




Obligacioén 4

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD

* kit de autocuidado que contenga toalla, alcohol(al 70%), gel
antibacterial, bloqueador solar, tapabocas de repuesto, Botella de
hidratacion marcada

* Estd prohibido escupir.

* Entrenamientos individuales, no se comparte los elementos
deportivos.

* Lavar y desinfectar la indumentaria, los elementos e implementos
deportivos que haya utilizado durante la practica al llegar a su lugar
de residencia. *‘

INSTITUTO DISTRITAL DE * ESCME.LAS
§ RECREACION
D | RGEdON | BOGOT/\ -~ BARRI

= notas W Comentarios

' AEtret] Lagand |Sami :
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14 de septiembre de 2T
Mty Dudnas 1adns, par s pdrsonas
quar Cjusclar on e mradan o O de
malana pars presentar prosbas deten
de llevar o saguieriie kit de s ocusdado
hidratacion y ropa comoda. El punio de
encusning e o CEFE & Tunal ¥a que en e
#l pollaso éb donde 58 w @ realizor ld
. prustins, los padres pusden ingresarn y N
van a estar en graderias Las persoras
q llgvan vefeculo ko podran degar en o
parque dando &l nombre del Ao inscrng
sl programa Ls ars de Begada &4 &
las 7 d5am ya g o las B msoan con ef
llamada y somas |os prmeros
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORE! DE EDAD.

En comespandenca 3 ko cispuesto per el punto 8 Medidas para fa pracica
departva krmiva e s, ias y adlescantes, 4.1, Para pases de i,
cufaor o acudite del aners tcnicn d b Resalucitn 1640 de 2020 ‘POY Mg
e cual se adopfa & profocoio O blosegurigsd para el manel o nsgo del
comnadus COVID - 10 =t I8 prictCa de schiid fats, reveaile
dgori, et poref Minser s Said y Profeccitn Socal, se digenca o
presente documet, asl como el cussicrari de sitomas COVID - 19 aduno,
en cumplimienta a ko dispuesia en el sequnda pirrafo del aticuk 2 de b preciada
resolucién 1640 de 2020, que evige a cads Lsuaro, dapories enenada, pas
e bl o cutdader y perscnal de apeyo, clorgar el conseminieni inmads
pira el reinicio Gl prictca, y mandestar encanrarse sana, sin sigros o
sl sospechoso de COVID = 19 o igual que f manor ce edad y o
compronien for piste de ambos dé respelar by nomas de biosequridad
distanciamienic socka para | sctvicad a reakzar.

Yo . eniificado con o documento de identidad 1,
‘actiand como scompiaie y respensatie dl
identicads con b area e deidad . entendn y acepto gue s

deben cumpir los requisitos ¥ recomendaciones establecides para la actividad 8
reslzar, R o, dsuma Iy respoceabidad ool ficsge e conlage que
ol [ itk cel DRD )
‘senvicios de aimentos y Unidsd de Ciancias Aplicadss o Deparie, para mi, para el
mene que acomgioy i il

Mos fueron explcados todos los desgos adicenales 3 que se esid expuesto o
realizat esta pricia deperha y, pa o ni, asmo l responsabildad de
conuicar de inmecalo skgin signo de srma e e mnet o an i, € Ficir o
aisamiania preventv de ot

El hecho de haber tenido una expesicin presia o v, o libera de una
reinfeccidn, par o gue nos comprometemos & cumpir con fodos s pretacclns de
tisaguidad

Sof constire de i, pess o cumplimienia de todos s prolosdos de
‘seguidad, existe una probabiidad de coragia del COVID 16,

Cate sefalit que & pesar de que exsian pruskas s y que o s
presenten sinlomas, exste |3 posibiidad de que o menor de edad o yo seamos
portadores asniomdlicos de Iy enleiedad | que los resgos aseciados 2 by
expasicidn de COVID 19 son muene, sindrome de difiuiad respiradaria,

FOMENTO AL DEFORTE Y

cangulopais, evertos rombolions severcs, oltas marfasiacnes como evenios

espialoics, Gesiciresthales, neuroligicos elaconads can o COMID 18 y &0

qenerd aumento de probabiidad g lss complicaciones de enfermedades

preexisieniss

Realzs reccnncrients & fima, conenids,  eypresamos conocl, Scegit |

acaatlos inesientos para  reactivacién de b actvidad & ealizaty proocalos
i y e sezvnpsfa

R Datac dslPacrs, matre da Famlla ¢
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FOMENTD AL DEFORTE

¢ Baloncesto EMB PalestinaT ¢

driana, Andres, Andrés Felipe, Astrid Loz..

21 de octubre de 2021

cuestionario de aptitud para la
actividad fisica EDMB entrenador
Harol Vargas

docs.googie.com

Buen dia por favor llenar la encuesta.
g Gracias

https://docs.google.com/forms/d
/e/1FAlpQLSTPrSJbizpibecsxtryul
HQveHV6gL-RpBhs5Y _tkdUSFSdtg
[viewform 1234, m.

iYL 0 AV Ul

cuestionario de aptitud para la actividad
fisica EDMB entrenador Harol Vargas

*Obligatorio

nombres y apellidos *

Turespuesta

grupo de baloncesto *

() Bosa palestina 8 10am
O Bosa palestina de 3 a 5pm

O Ciudad bolivar candelaria 13 3pm

() cludad bo

ivar candelaria 3 a 5pm
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P

e Baloncesto EMB PalestinaT ~ 21/09/21

Afade una descripcitn del grupo 4  Dennis: BUENO MUCHISIMAS GRACIAS

Silenciar notificaciones

Baloncesto candelariaemb  17/09/21
Arecely: Hola, me gustaria invitarles a un...
Frrmen nessienes Baloncesto EMB PalestinaM  14/09/21
Yenith: Porque tienen que hacer trabajos...

Visibilidad de archivos multimedia

Ajustes del grupo

Mensajes temporales

L .
() Audio @ Enlaces M Fotos
Cifrado
&
23 part InEs X
e Afadir parcipantes
Reunién de padres
lu it - Lik-Rege-and & x EONETUSEEY
€ * C O  meetgoogie. com - o modT] Biautriuse = a i
WO 5 am gt @ LearnDa erve. [l & dveem lewtsrte e wu s Q6 U R [E] Lita de inctuss

GlsclAngolica _ Luna '.-.ia(’

» . Shencaados r50Nas arganizador
- | *
! mano alzeds
n:.-npc-:-' L o Mahia Ruiz @
n | | 0 -

v

Wiviana ALARC ON

Wersdy Figueroa daniel guarrers §_ Carcline

ﬁ‘ L

. |
dupancira Vg _ vaks Qon sl BRATAN MORA

18:29 | umnik-fige-xod

| 9 M|
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BOEOT,
M COMITE/REUNION: Reunidn padres mensual EDMB g[; :"1'“ zn;f
LUGAR: plataforma Meet HORA DE INICIC: 8:00pm HORAFIN:  7:00 p. m.
ASISTENTES
NOMBRE CARGD DEPENDENCIA
HAROL MAURICIO VARGAS SILVA ENTREMADOR DEFORTES
CAROLIMA CRUZ acudizntz M4
CAMILA ESTEPA acudients NiA
YECID SANCHEZ acudients NiA
PALILA SILVA acudients A
JERALDINE MANRIQUE acudiente hA
MILENA PORRAS acudiente A
DENNIS MONTENEGRD acudiente MNiA
CORDEN DEL DIA
1. Bienvenida 4. preguntas
2. Festival escuelas de mi barrio 5.
3. Recordatorio de protocolos de bioseguridad 8.
TEMAS TRATADOS

1. Se realiza la bienvenida a los padres de familia que ingresaron a la reunidn por la
Plataforma meet. 2.5e informa sobre el festival deportivo que organiza el programa

el cual se realizara el miercoles 24 de noviembre en &l parque prd, se brinda informacion

sobre en el programa que sigue después de EDMB. v los
requisitos para poder ingresar a talento y reserva.

4 sus enfrenamientos, se les recyerds |3 impotancia de asistir 3 sus sesiones de
enfrenamiento en sus respectivos horarios.

ISe resuelven dudas e inguietudes por parte de los acudientes v se finaliza la reunion

Puntualidad en los entrenamientos Todos los Integrantes slempre

kit auteculdaco todes los particpantes shempre

EVALIMCION ¥ CIERRE DE LA REUNION
L 8e loged el clgjellve? | = | L | Lo I |
Ohser vacones

S I @ od Ecediestes de e participeciin dal progeans es |s salkis pedagogica &l parges mundo aventuis

Slendo 38 6:43PM s2 03 por terminadoe el comite/reunian, 2n constancia firman:

m“'”"‘“;“:?ﬁ‘g;:“’““’ SECRETARIO [S) 8ien i rearkin ac us mansjs sata deimgaciin cologes KA
P HAROL K vagcas s na

NOMBRE HARDL MALRICIC WARGAS EILVA  |ROMBRE na

CaRraD ENTREMADOR CaRSO na

MOMERE COMFLETO DE QUIEN ELAECRA EL ACTA: HARCL MAURICIS VARGAS SILVA




Obligacion 7

< kep-cvax-fov »

0

Nicolas G wiarnA Ll RCion

.-I- .-l =X |

Cristian

Breitner 4 mas




0O 0O

O
a
O
a
g
a
]
a
]
a

Descripcién

ARL 1055-2021.pdf

RP CTO 1055-2021.pdf

ACTADE INICIO HAROL VARGAS 2021 xls.pdf
informe abril harel vargas 1055.pdf

evidencia abril Harol Vargas .rar

evidencia Mayo harol vargas.rar

Informe Junio HAROL VARGAS pdf

INFORME MAYO HAROL VARGAS 1055.pdf
evidencia junio 2021 harol vargas.rar
Informe Julio Harol Vargas 1055.pdf
evidencia julio 2021 harol vargas 1055.rar
informe agosto HAROL VARGAS 1055 .pdi
evidencia agosto 2021 harol vargas.rar
informe septiembre harol vargas 1055.pdi
evidencias septiembre HAROL VARGAS rar
informe octubre HAROL VARGAS 1055 pdf

evidencias octubre HAROL VARGAS rar

Nombre del archivo

ARL 1055-2021.pdf

RP CTO 1055-2021.pdf

ACTADE INICIO HAROL VARGAS 2021 .xls.pdf
inferme harol vargas abril 2021.pdf

obligacion abril.rar

obligacion Mayo harol vargas.rar

Informe Junio HAROL VARGAS pdf

INFORME MAYO HAROL VARGAS 1055.pdf
evidencia junio 2021 harol varg-as.rar
Informe Julio Harol Vargas 1055.pdf
evidencia julio 2021 harol vargas 1055.rar
informe agosto HAROL VARGAS 1055.padf
evidencia agosto 2021 harol vargas.rar
informe septiembre harol vargas 1055.pdf
evidencias septiembre HAROL VARGAS rar
informe octubre HAROL VARGAS 1055.pdf

evidencias octubre HAROL VARGAS rar
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