:?L INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

: FORMATO UNICO DE PAGO 4
INFORMACION BASICA
[ VIGENCIA 2021
; I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
CONTRATO CONTRATO PRESTACION SERVICIO CPS 513/021 —| SUPERVISOR: HAMER RODRIGUEZ NARAN.JO
OBJETO: Il VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALOR: 10.640.000,00
FECHA INICIAL: 221712021 FECHA FINAL: | 23122021
l. VALCR ADICION DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO e
VALOR: -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: I 10.649.UH.I}D—|
CONTRATISTA IV, ADICION EN TIEMPO AL CONTRATO
LUIS CARLOS BENAVIDES IMBACH| FECHA INICIAL: FECHA FINAL: ’
IDENTIFICACION V. SUSPENCIONES AL CONTRATO
1012357085 FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
FECHA INICIAL: FECHA FINAL:
VI. LIQUIDACION DEL CONTRATO
Bilateral
CLASE DE LIQUIDACION: | Unifatera) CBHERVACIONES:!
Anlicipada
= VI INFORMACION PRESUPUESTAL i)
INICIAL l cop 725 RPC 683 ADICION cop RPC ‘
RUBRQ REC NOMBRE VALOR RUBRO REC NOMBRE ) VALOR
1 LEAREE] V63 | DEPORTE FORMATIVO $ 532000000 1 - §
2 A411.13 | V63 |DEPORTE DE RENDIMIENTO Y AIDA ¢ $ 5.320.000,00 2 - - | $
3 - - S - 3 - $
4 - S $ - 4 - - $ -
5 - § 5 - $ -
§ . - |- 5 6 £ i $
7 - $ - 7 - H -
8 - - § 8 i $
9 - § 9 - |- §
10 i $ - 10 - - 2 $ -
1 - $ 11 - $
12 - $ 12 - 3
13 § - 13 - $
14 - |- $ 14 - - $
15 § - 15 - |- §
TOTAL| § 10.840.000,00 TOTAL| § -
VALOR CONTRATO INICIAL VALOR ADICION TOTAL CONTRATD ANTICIPO VALOR EJECUTADO SALDO CONTRATO
$ 10.640.000,00 | § $ 10.640,000,00 $ . $ 10.640.000,00 | $
[ VIll. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO |
PAC EJECUCION PAC VS EJECUCION
o Mesada 1 $ 630.000,00 Cuenta de Cobro N° 1 5 630.000,00 B .
AGOSTO ~ Mesada 2 $ 2,160.000,00 Cuenia de Cobro N° 2 s 2.100.000,00 $ -
SEPTIEMBRE Mesada 3 $ 2.100.000,00 Cuenta de Cobro N° 3 B 2.100.000,00 $ 5
UETUBRE S Mesada 4 3 2.100.000,00 Cuenla de Cobro N¢ 4 $ 2.100.000,00 $ -
NOVIEMBRE _ Mesada 5 $ 2.100.000,00 Cuenla de Cobro N° 5 $ 2.100.000,00 $ -
DICIEMBRE ~ Mesada § s 1.610.000,00 Cuenia de Cabro N° § $ 1.610.000,00 $ 2
o Mesada 7 $ - Cuenta de Cobro N0 7 § - $ -
—— Mesada 8 § - Cuenla de Cobro N° 8 5 3 =
_ o Mesada 9 § ” Cuenla de Cobro N° g $ 3
o o Mesada 10 $ - Cuenta de Cobro N* 10 $ 3
Mesada 11 $ - Cuenla de Cobro N° 11 $ - § -
Saai e 15 - |
i Mesada 12 § - Cuenta de Cobro N° 12 $ - 3 -
TOTALES $ 10.640.000,00 $ 10.640,000,00 § -
| . CERTIFICACION DEL SUPERVISOR
Como supervisor o interventor del presenle contralo certifico que el isla cumplio I: con el objeto y obligaciones contrdclubles. durante el periode correspondiente al presente pago. Igualmente el contratisla

realizo los apartes al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Pensiones ¥ Riesgos Latorales, los

les se han revisado en la basy
operador de pago para el periodo cobrado y el monto establecidos por la Ley.

Uatos de Maestro Afiliados Compensados del FOSYGAY verificados a Iraves del

MER ROCRIGUEZ NARAN
director Depagtivo Y Subdirector eportivo (e)

(iﬂ/' 1DE2 //] :1
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Soacha, 30 de diciembre del 2021

Profesional ,
HAMER RODRIGUEZ NARANJO
SUB DIRECTOR DEPORTIVO

ILM.R.D.S.
E.S.M.

Referencia: Contrato de Prestacién de Servicios .51.13',{02:1
Asunto: Entrega Cuenta de Cobro N°06

Cordial Saludo,

Dando cumplimiento a las obligaciones del contrato de prestacion de servicios No 513 de 2021, me
permito presentar los documentos respectivos a la Cuenta de Cobro N°0f para el periodo
correspondiente del 1 al 23 del mes de diciembre de 2021.

Cuenta de Cobro

- Formato de Informe de Actividades -FIA

- Certificacion de Retencion en la fuente para Contratistas Prestadores de Servicios
Certificado de afiliacion de Salud

- Certificado de afiliacion Pension

- Planillas de asistencia usuarios
Planilla control de firmas

- Registro fotografico
Calendario

- Informe final de gestion

Lo anterior para su conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro en particular que el anteriormente descrito, me suscribo deseandole éxitos en sus labores
diarias.

Respetuosamente,

LUIS CARLOS BENAVIDES IMBACHI
C.C. No.1012357085 de Bogota



CUENTA DE COBRO N° 6 DE 6

INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE
SOACHA
NIT. 832.000.906-6

DEBE A;

LUIS CARLOS BENAVIDES IMBACHI
IDENTIFICACION C. C. No. 1012357085 de Bogota
Formulario de Inscripcion ICA N° 2010000677 de 29/01/2021
CliU: 8211 Tarifa ICA: 06/1000

La suma de UN MILLON SEIS SEIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE (81.610.000) por concepto del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO 513 DE 2021 cuyo objeto es la
PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE
FORMATIVO por el periodo correspondiente del 1 al 23 de mes de diciembre de 2021,

Favor realizar transferencia electronica en: Banco Bancolombia Cuenta de Ahorros N° 91213600473

Sin otro en particular me suscribo.

Cordiaimente,

C.C. No.1012357085 de Bogota



INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE SOACHA

FORMATO DE INFORME DE ACTIVIDADES

CODIGO:

VERSION:

FECHA:

| DATOS BASICOS DEL CONTRATO

Tipo ce Contrato

Contrato de Prestacién de Servicios

[N" de Contralo

§13/021 Contratista

LUIS CARLOS BENAVIDES IMBACHI

Qbjeto del Contrato

ID {CC,NIT}

1.012.357.085

PRESTACION DE SERVICIOS COMO ORIENTADOR PROFESIONAL DE DEPORTE FORMATIVO

Periodo de Cobro

Del:
01/diciembei2021

Al
23/Ndiciembre/2021

siguiente forma: un maximo de der seis (6) heras de clase diarias ¥
un maximo de de treinta (30) horas semanales segin gronegrama
acardado con supervision y cordinacion operaliva

Ejecucion de horario aportado y de acuerdo a lo eslablecido en el
calendario, segun lo acordado con la supervician y coordinacién
operativa, y en viado al drive institucional, para su control ¥
seguimiento, del periodo correspondiente.

Calendario de
aclividades

Valor 2 cobrar 1.610.000,00
Plazo de Ejecucion Fecha del Acta de Inicio 3 Fecha prav'|sza de clminacién
Tiempos {incluyendo prérrogas y suspensiones)
S meses 2 dias jueves 22/07/2021 jueves, 23 de diciembre de 2021

Fecha inicial

Prorroga Adicion 1 _— i)
Fecha final
Fecha inlcial i

Prarroga 2 Adicién 2 _—
Fecha final

Valor Total Contralo $10.640.000
Suspensiones Observaciones
Il DETALLE DE ACTIVIDADES
Contrato de Prestacién de Serviclos 512/021
Obligacicnes Especificas Medio de Verificacion
Act Prod 7 o
Ne Descripcion etividad roductos Ubicacién (fisica ylo
virtual)
Ejecutar las sesiones de clase establecidas para cumplir el maximo VirtualiDrive
de horas. Para ello se debe prestart el siguiente servicio de la

institucional IMRDS
Drivelcarpeta
documentas/
calendario mes de
diciembre

Se deberd cumplit con un maximo de 120 horas de clase menguales
de ejecucicn sn campo (las horas de planeacion, reuniones
melodologicas u operativas no seran tenidas en cuenta para
completar las horas mensuales

Se realizaron las horas, comespondientes desde mi micio de

conlraic en ests mes, dando cumphmienio a los paramelros

eslablecidos y coordinadns, son el supervisor del contrato | la

Coordinadora v la lider Qperativa, para establecer la asiganacién

de punto= de desar:ollo de acbvigades, y las cuales se vern

reflejadas en en el formato de firmas dei mes ¥ por escenano
deportivo y actividades atignadas. dando cumplimiento al

calendaric y horas porcentuales a cumplic

Formato de firmas
mes de diciembre

Fisicof/formato de firmas|
por escenaro, que
Teposa en el archivo del
IMRDS

Atender los grupas de usuarios asignades como minimo des veces
por semanas, de acuerdo con las indicaciones, paramelros,
intensidad. lugares y demas requetimientos establecidos porel
IMRDS a través del supervisor del contrato ¥ segun acuerde con la
comunidad. El orientador no podra cambiar el Gompromiso sin previo
aviso y autorizacién de la supervisian

Se atendieron los grupos regisirados en la unidad deportiva
tibanica, deacurdo a las indicaciones Y parametros, de intensidad,
lugar y demas requerimientos establecid para &l cu

de esla obligacién especifica.

Listados de
asislencia usuarios

Fisico/listas de
asistencias, que reposa
en el archiva del IMRDS

Enviar al correo electrdnico asignade duranie los veinte (20)
primeros dias calendario de cada mes la planeacion
meiodologica de las sesiones, aclividades, cronecgramia cori

Se envio tanto ei calendario de actividades con las sesiones de
trabajo estipulacas . como el plan mensual de fas acbviades a
desamoliar 2n cada enenamienio corespondienteal mes de

Calendario y sesiones

VirtualDrive
Institucional IMRDS
Onvelcarpeta

evenlos centificos metodologicos.

noviembra de cla: /
l0s punlos y norarics de atencién, para el mes a &jecutar en Ll w:ﬁz:'::'j::z 5
Y ento G objelc c¢ clual !

cumplimienio con el objel yniras noemErs

i jecucio directrices i . . : Fisico/pantallazo en
Curlm;hrl:@:;s‘zstar;dar:srg?“‘:{ie:::mn:uiinal:ze I::::mo Se realizo Ia elaboracion de Ia planeacion melodologica pantallazo el re i:tro futazfaﬂco
mel Z,U g: l Ir.B: prr\ f ademica ‘fivesli Ciohbs Rei (plan de clase y sesiones de clases corresponsientes al Plan mensual ~d 9 !
esludios acilualizacio cagem N ga N mes de d\uembrahre) mensual envia reposa en e

archivo del IMRDS

Reportar al supervisor y al lider operativa sobre las
eventualidades presentadas duranie el desarrolio de sus
aclividades

Senforma a la coordinacion y a la lidei operativa en el
apoyo de lomeo el open de tenis varon del sol, a realizarse
en el mes ds diciembre

foles evento

fisico /registro
folografico, que reposa
en &l archivo del Imrds

. Presentar un informe final, al supervisor donde se deje
con. ada toda la informacién relevante frente a la geslién
desarrollada durante la ejecucién de su contrato, para que la
entidad pueda hacer uso de la misma o Ia utilice para darle
continuidad & los proceses administrativos o misionales,
cuando lo estime.

Se presenta informe final, correspendiente al periodo
registrado en mi contrato numero 513 del 2021, dando
cumplimieneto a los objetos de contralo,

INFORME DE
GESTION

Fisicofinforme de
gestion ue reposa en
&l archivo del imrds




Cumplul' cor los estandares e ejecucion con las direcliices Se cumplio con tareas meiodologicas como la o VitualiDrive insttucional
Mmelodoldgicas, tareas programaticas, pruebas de campo, an IMRDS
8 |esludios de actualizacion acadérmicos, Invesiigaciones E'Et;:;a;:‘;'ege;ug:;n;232:;g;%ﬁﬁ:ﬁgeﬁ ;ﬂ;;lises mensual/sesiones de |Drve’carpeta documentos/
#venios cienlificos metodologicos v puslicasiones de ser B | i ot L1 n clase plan mensualisesiones de
necesarios segun lo planee el Equipa Metodologico carrespondiente al mes de diciembre clase diciembre
lll: FIRMAS " - ¥ ) 1 i
/ﬂlaborc Informe (Contratista): Verificd |nfoaae)b:1yo ala supervizion (Cuando aplique; Recibe nformy@up}war’n rven!
Firma: Firma 7
Nomire: LUB'CARLOS BENAVIDES IMBACH! Nombrs: SANARA MILENA MATIZ CAMARGO Nombre: W ooRigUEz Nl /7 /
n " n PP
CC N°1012357085 OE BOGOTA Carga%wduﬁc{:“a Administrativa ) m?.roa D§, G / /

D @imrdsoacha

]
¢ wWaAWLITIrcds. cyov .o Diresdiidnt e _ = -
R 1o kg : Sceion: Calle 15 # 8 53
& et oesh Teléfono: (1) 8 400 393 ’O
- ; s Eimaails irvired o @irmreds aacha.aov.ao



CERTIFICACION

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS - CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de enero 25 de 2013.

Yo LUIS CARLOS BENAVIDES IMBACHI, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1012357085 de
Bogotd, en aplicacion a lo establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que
reglamenta las tarifas y procedimientos para la aplicacion de retencion en la fuente para empleados, certifico
que los contratos relacionados a continuacion se encuentran vigentes y representan la totalidad de mis

ingresos por contratos de prestacion de servicios por el periodo correspondiente del 01 al 23 de diciembre de
2021,

ENTIDAD No. FECHA DE FECHA DE VALOR DEL INGRESOS
CONTRATO INICIO TERMINACION CONTRATO MENSUAL
IMRDS 513/021 22-07-2021 23-12-2021 $10.640.000 $1.610.000

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que SI o NO _, soy declarante del impuesto sobre la renta.

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencion en la fuente certifico que pertenezce al régimen de
ventas:

SIMPLIFICADO X COMUN

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE EDAD PARENTESCO VALOR MENSUAL
SANTIAGO BENAVIDES 15 HIJO $1.000.000

La presente certificacion se expide a los treinta (30) dias del mes de diciembre del 2021,

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR
CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE CON DISCAPACIDAD.

LUIS GARLOS BENAVIDES IMBACHI
C.C” No.1012357085 de Bogota
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"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién Y cruce definidos en las normas y en las

especificaciones técnicas; por lo tan

to esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y

nunca como Gnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cCc 1012357085  BENAVIDES  IMBACHI LUIS CARLOS 2021-10 FANIIEIE?JAR COTIZANB
S . INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
I “ ;gw]rs:m;;\; E.I;: - 10/2021 30 - COTIZA“I:.IW;E B m};;g; ;or:—cc;izamc?;; )
FAMISANAR E.P.S. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
! FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion |
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
i 1 2 3 4 32 Registros en 4 Paginas
oo

Pago Normal: corresponden a los affliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social e

Salud.

que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
n
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Nit. 832.000.906-6

ANEXO - REGISTRO FOTOGRAFICO SUBDIRECCION DEPORTIVA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LUIS CARLOS BENAVIDES IMBACHI

OBJETO CONTRACTUAL: Prestacion de Servicios como Orientador Profesional de Deporte Formativo

N° DE CONTRATO: 513/2021
PERIODO DE CONTRATO: Fecha de inicio: 22/07/2021
Fecha de finalizacién: 23/12/2021
_ |
N° DE
OBLIGACION EVIDENCIA
06

WWW.IMrds.gov.co | Direccién: Calle 15 # & - 53

@imrds_soacha Sede administrativa: Carrera 8 #16-05| EL CAMBIO
@IMRDS Teléfono: (1) 8 400 393 AVARMD A )

@imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co
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Nit: 832 O(}O Q06 - &
NFORME DE GESTION FINAL

1. CONTRATISTA: LUIS CARLOS BENAVIDES IMBACHI
. IDENTIFICA ,cléN" de SOACHA
. No. CONTRATO; 513/2021

D'ESCRIPCIO

OBLIGACIONES N DE PRODUCTOS | UBICACION | RESULTAD
ACTIVIDADE DE LAS (0]
CONTRACTUAL S EVIDENCIA % -En
ES REALIZADAS S proceso o

completo

clase i

establec gnas acuerdo a lo
para cumpli establemdo en
maximo
horas. Para e
se debe prestar
el servicio de Ia §1 Drive/carpeta | ejecutado
siguiente forma: | coordinacién documentos/
un  maximo de | operativa, y calendario
seis (6) horas de | enviado al drive
clase diarias y un | institucional,

100%

maximo de | para su control
treinta (30) horas | y seguimiento,
semanales del periodo

O www.imrds.gov.co
0 @imrds_soacha

< @IMRDS

2 @imrdsoacha

Direccién: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8 400 393
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co
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AVAN
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOACHA

ejecucion en
campo (las horas

reuniones

y

de planeacion, &

contrato en
o e 3

actividades, y
las cuales se
ven reflejadas
nen el

¥ PuF
escenario
deportivo y
actividades
asignadas,
dando
cumplimiento
al calendario

atendido

operativa

2. Se debera realizaron las | Formato de Fisico/format
cumplir con un horas, firmas de cada | o de firmas
maximo de 120 | correspondient mes, por por

horas de clase es desde mi | escenario escenario,
mensuales de Jniciode deportivo que reposa

en el archivo

100%
ejecutado

O www imrds.gov.co
U @imrds_soacha

' @IMRDS

O @imrdsoacha

Direccién: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8 400 393
Email: imrds@imrdsoacha.gov.co

EL CAMBIO

AVANZA))




Apementuaies a

NISICLS | |oegen

1510 Funid pol Foro Lo #acieacion ¥ B Depor D soerhe. Cump“r
NIBIZORENIEr  Tos | Se atendieron 103
grupos de usuarios grupos | Listados de
asignados  como | registrados enla | asistencia
minimo dos veces | unidad deportiva | usuarios

por semanas, de tibanica, de
acuerdo con las acurdo a las
indicaciones, clmaciones y
parametros,

intensidad, lugares™
y demas
requerimientos
establecidos

100%
ejecutado

las sesiones de
- trabajo
calendario estipuladas ,
cada mes la 100%
planeacion VR ejecutado
metodoldgica de Drive/carpeta
las sesiones, documentos/
actividades,
cronograma con | entrenamiento
los puntos y correspondiente
horarios de , a los dias
atencién para el | ejecutados
mes a ejecutar segun contrato
en cumplimiento | 513

O www.imrds.gov.co | .. . )
o e m Direccién: Calle 15 # 8 - 53

SC RS Teléfono: (1) 8 400 393 i ng£)>
© @imrdsoacha Email: imrds@imrdsoacha.gov.co H"J-Il
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93&)&3%; n‘"rgg’lstro

poblacion atendida
en cada uno de los
puntos de atencion y
reportar al lider
operativo de manera
mensual

Se realizd la
elaboracién de
las
planeaciones
metodoldgica
(plan de clase
y sesiones de

Pantallazos de
los planes
mensuales

actividades.

AT p .
operativo a fin
. levary

coordinacion y
supervisién

y ala lider
operativa en el
apoyo de torneo
el open de tenis
varon del sol, a
realizarse en el
mes de

Fisico/pantalla
Zo en el
registro

fotografico
envid reposa
en el archivo
del IMRDS

Se cumplio
en
estrictamente
en un 100%

cumplid

amente
100%

S www.imrds.gov.co
@ @imrds_soacha

© @MRDS

O @imrdsoacha

Direccién: Calle 15 # 8 - 53

Teléfono: (1) 8 400 393
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NI'

[]@ on aPr%ggg‘gpFaun Se presenta Fisico/inform
?ﬁa_ s | informe final, | informe final, e final de

8 ?:lo‘?w con | al supervisor correspondient | gestidn Se  cumplié
las directrices | donde se deje | e al periodo 20211, que en
metodoldgicas, consignada registrado en reposa en el | estrictamente
tareas toda la mi contrato archivo del en un 100%
programaticas, informacion numero 513 IMRDS
pruebas de relevante del 2021,
campo, estudios ala dando
de actuahzamon_‘ cumplimiento.;

S

=

académica, s
mvestlgamones,
eventos

cientificos

g@?gt;pfﬂdad a
1] procesos

elaboracion
del plan
ensual y de

pruebas de nes de
campo, estudios

de actualizacion ron
académicos, enviadas al
investigaciones, | Drive

eventos Institucional
cientificos correspondient
metodolégicos y | es a los
publicaciones de | meses de
ser necesarios desarrollo de

los objetosfde
contrato. ©

J electromco

consignando
la respectiva
informacién
de forma
veridica,
claray
concisa para
que en el
presente o0 a
futuro sea
documento
de
seguimiento,

O www.imrds.gov.co
) @mrds_soacha

& @IMRDS

£ @imrdsoacha

Direccién: Calle 15 # 8- 53
Teléfono: (1) 8 400 393
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viable para el
IMRDS de
acuerdo a
normas
preestablecid
as puedo
evaluarlo en
un 100%
siendo objeto
de error
minimo

DEBILIDADES |

DURANTE EL

para la realizacion de un b

FORTALEZAS

La buena comunicaci
reali'zaclon de las

MEJORAS

LUISCARLOS BENAVIRE
C. C. N°1012357085 de Bog¥

Contratista

O www.imrds.gov.co
© @mrds_soacha

© @MRDS

U @imrdsoacha

Direccién: Calle 15 # 8 - 53
Teléfono: (1) 8 400 393
Email; imrds@imrdsoacha.gov.co

n cuanto a usuarios y
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