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ASUNTO: Informe de Actividades PERÍODO: <<23IABRIL/2019>> A <<15/MAY0/2019>> 
Contrato: 126-2019 

Respetado(a) Doctor(a) 

Accorde a los requerimientos para la presentación de informes, adjunto la documentación 
para el pago del PERÍODO: «23/ABRIL/2019» A «15/MAY0/2019». En cumplimiento a 
mis obligaciones dentro del contrato 126-2019 

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS UBICACIÓN FOLIO 
CUENTA DE COBRO 1 1 

INFORME DE ACTIVIDADES 3 2 a la 4 
ANEXOS 25 5 a la 29 

CERTIFICADO ORFEO N/A N/A 
PAGO SALUD Y PENSIÓN 1 30 

TOTAL FOLIOS 30 

Atentamente, 

NELSON DAVID VERA GALLO 
80203955 



Formato Creado por Contabilidad 

FECHAI 	16 de Mayo de 2019 NELSON DAVID VERA GALLO 
CALLE18 SUR # 37 A 14 

3138445268 
davidvera1983020514qmail.com   

2 CUENTA DE COBRO No. 

LA SUMA DE 1.686.667 

SON : UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MONEDA CTE.  

NO SI X 1 Pertenecen a rentas de trabajo 
2 

NO SI X 
He contratato o vinculado dos (2) o más 
trabajadores asociados a esta actividad 

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA 
NIT 899.999.061-9 

DEBE A: 

NELSON DAVID VERA GALLO 
80.203.955 

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS 

Por concepto de : 

HONORARIOS 	 GENERADOS EN EL DESARROLLO DEL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION. 126-2019 GESTIÓN QUE SE LLEVO 'Cta cobro'IAL53ACABO EL PERIODO: 

«23/ABRIL/2019» A «15/MAY0/2019>> 

CIIU: 	 8552 

Yo: NELSON DAVID VERA GALLO Identificado como aparece al pie de mi firma 
me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se 
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuación: 

CERTIFICO QUE: Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensión 
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención. (concepto SI-4D 1195-2009). 
DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN LA PRESENTE 
CERTIFICACION ES VERAZ Y SE PUEDE COMPROBAR EN CUALQUIER MOMENTO, PARA LO CUAL OTORGO LAS 
AUTORIZACIONES CORRESPONDIENTES. 

Favor consignar a la cuenta de BANCO: DE BOGOTA 
No. DE CUENTA: 194105680. 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 

411,.krj  n\A 	A g 
FIRMA CONTRATISTA 

NELSON DAVID VERA GALLO 
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GESTIÓN Y ADQUISICIÓN DE RECURSOS 
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS 

PERÍODO: «23/ABRIL/2019» A «15/MAY0/2019» 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. 
No. CONTRATO Y FECHA 126-2019 
NOMBRE DEL CONTRATISTA NELSON DAVID VERA GALLO 
No. DE IDENTIFICACIÓN 80203955 
TELÉFONO DE CONTACTO 3138445268 
DIRECCIÓN CALLE18 SUR # 37 A 14 
PLAZO DE EJECUCIÓN 10 MESES 
VALOR 22.000.000 
No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN 

PRESUPUESTAL) 
3-3-1-15-01-11-1309 

FECHA ACTA DE INICIO 01 DE MARZO DE 2019 
PRORROGA NO APLICA 
ADICIÓN NO APLICA 
SUSPENSIÓN 16 AL 22 DE ABRIL DE 2019 
FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN 

(INCLUYENDO PRÓRROGAS Y 
SUSPENSIONES) 

07 DE ENÉRO DE 2020 

OBJETO DEL CONTRATO 

"El contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda a prestar 
sus servicios como instructor deportivo en la ejecucion de las actividades para la 
implementacion del programa "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN" y su estrategia de 

formacion deportiva para niños, en la localidad de Puente Aranda, del proyecto 1309 
"Puente Aranda cultural y deportiva para todos", de conformidad con los estudios 

previos. 

DESARROLLO DEL INFORME 

Nota: Incluya los campos necesarios de acuerdo a esto. 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS: 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 1: Prestar sus servicios como instructor del programa denominado "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN" y su 
estrategia "Formación deportiva para niños" de acuerdo con la programación establecida 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

Brindar entrenamientos de calidad 
a los niños y niñas de 6 a 17 años 
de la localidad de puente aranda, 
Villa Mes, Jazmin, San Eusebio. 

Asistencia a las diferentes jornadas de 
entrenamiento buscando el desarrollo y 

bienestar de los integrantes en el meses de 
Abril y Mayo. 

Actas de reunion,CD anexo / registro 
fotográfico, listado de asistencia. 

2 

Brindar entrenamientos de calidad 
a los niños y niñas de 6 a 17 años 
de la localidad de puente aranda, 

Villa Irles, Jazmin, Nueva 
Primavera, San Eusebio. 

Sesiones de entrenamiento Jazmin los dias 
lunes y miercoles de 3pm a 6pm. 
Los dias sabados de 1pm a 4pm. 

Villa Irles los dias Martes y Jueves de 3pm a 
6pm. San Eusebio inicio de convocatorias. 

Actas de reunion,CD anexo / registro 
fotográfico, listado de asistencia. 

GCO-GCL-F039 Versión: 01 Vigencia: 17 de noviembre de 2017 Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de 
noviembre de 2017. 



3 

Preparar a los deportistas 
fisicamente, especificamente 
(voleibol), nutricionalmente y 

psicologicamente, para obtener 
resultados en futuras competencias. 

Asistencia a las diferentes jornadas de 
entrenamiento, buscando la mejor preparación 

para futuras competencias. Adcional, en los 
grupos de whatsapp se envían tips para recibir 
la sesion de entrenamiento de la mejor manera 

y buenas prácticas para el rendimiento 
deportivo. 

CD anexo/Registro fotografico de las 
sesiones ,listado de asistencia . 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 2: Realizar un proceso de convocatoria y presentación ante las Juntas de Acción Comunal para llevar a 
cabo las actividades planteadas. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

La alcaldía proporciona diferentes 
canales de iformación como, afiches 

en puntos estrategicos de la 
localidad, página web y redes 
sociales. Donde la comunidad 

interesada se comunica 
directamente conmigo y se hace 
todo el proceso informativo por 

telefono y whatsapp 

Canales informativos electronicos y fisicos 
(afiches) 

CD anexos/ registro fotografico /convocatoria 

1 

Se establecen reuniones con 
algunos miembros de las juntas de 
acción comunal, para establecer las 
jornadas de entrenamiento con los 

deportistas y posterior a ello, se 
hace la convocatoia con la 

comunidad para formalizar todo el 
proceso de inscripción en los 
diferentes puntos de impacto 

La convocatoria y formalización de inscripcion 
para La Escuela de FORMACION DE 

VOELIBOL, En el barrio San Eusebio haciendo 
convocatorias y presentacion del programa 
VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN de la Alcaldía 
local de Puente Aranda en establecimientos 

educativos aledaños al punto, en los meses de 
ABRIL y MAYO. 

Actas de reunion,CD anexo / registro 
fotográfico /base de datos. 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 3: Llevar el control y registro de asistencia de los beneficiarios a cada una de las sesiones dictadas. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

Se lleva un registro diario de 
asistencia de cada uno de los 

deportistas que esta isncritos en el 
programa, con el fin de ver su 
frecuencia en las clases y así 
mismo controlar su avance. 

Listado diario de asistencia en el formato 
establecido para los meses de ABRIL y MAYO, 

respectavimente. 
CD anexo/listados de asistencias 

2 

Registrar las estadisticas de 
asistencia semanalmente, para ver 
la contidad poblacional de acuerdo 

a rangos de edad y genero. 

Estadisticas de asistencia Semanal, en los 
meses de ABRIL y MAYO. 

formato de ASISTENCIA SEMANAL,CD 
anexo / registro fotográfico 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 4:Elaborar y presentar ante la supervisión y/o coordinación plan pedagógico, cronograma de 
trabajo,horarios de clase y lugares de entrenamiento quince días después de firmar el acta de inicio. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 Cronograma de trabajo y horaios de 
clase en los puntos asignados Elaboración del cronograma de Actividades. CD anexo /Cronograma de Actividades. 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 5: Planear y dirigir sus clases según lo contemplado en el plan pedagógico presentado y aprobado. 
Estas deben incluir un mínimo diarias 4 horas de trabajo semanal entre atención a mínimo dos (2) barrios de la localidad en horarios, 
de la mañana y otro en la tarde, reuniones de trabajo, capacitaciones y demás funciones asignadas por el supervisor y/o coordinación 
del contrato. 

2/ 
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

Planear las diferentes sesiones de 
clase, que responden a aspectos 

fisicos, pedagógicos, 
metodologicos, deportivos y 

especificos. 

Diligenciamietno del formato plan de clase para 
los meses de ABRIL y MAYO. CD anexo / plan de clase. 

2 

Ejecutar las diferentes planeaciones 
de clase en los 3 puntos de 

impacto:Villa 'nes, Jazmin y San 
Eusebio en sus respectivos 

horarios. 

La ejecución de las planeaciones permiten el 
avance de los deportistas, por eso la evidencia 
fotografica de la misma es enviada al grupo de 

whatsapp 

CD anexo/ Registro fotografico. 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 6: 	Presentar al supervisor del contrato el informe de actividades de acuerdo con lo estipulado en el 
contrato, junto con el formato diligenciado del cuadro de seguimiento a la ejecución, donde se relacionen las actividades y 
evaluaciones realizadas en el período transcurrido; igualmente deberá presentar cualquier informe sobre aspectos particulares de la 
ejecución del contrato que le solicite el supervisor y /o coordinador de su contrato. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

Semanalmente se hace un informe 
general de la ejecución de 

actividades de los diferentes puntos 
de de impacto, los cuales, son 

socializados en diferentes reuniones 
. De igual forma, el diligenciamiento 

del formato de informe de 
actividades para todo tipo de 

contrato, permite dar la claridad 
tecnica y pedagogica ejecutada. 

Las reuniones semanales permiten de los dias 
24 de Abril, 02 de Mayo, 08 de Mayo y 15 de 

Mayo, permiten dar claridad de muchos 
aspectos, al igual que la socialización de 

actividades para el mejoramiento del programa 
en general. De allí que el diligenciamiento de 

los informes de actividades también es 
fundamental. 

informe de actividades, CD anexo / acta de 
reunión en los meses de ABRIL y MAYO. 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 7: Responsabilizarse y velar por el buen uso de los bienes y materiales pertenecientes 
al Área de Gestión del Desarrollo Local, elementos técnicos y/o logísticos que se le asignen para la 
realización de las actividades 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

Hacer el respectivo inventario del 
material de utilización para las 

clases, de igual forma hacer buen 
uso del mismo y velar por su buen 

estado. 

diligenciamiento del formato de inventario y 
velar por su buen uso y estado. CD anexo/inventario 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 8: Apoyar las actividades, eventos y proyectos que se desarrollen desde la Administración Local 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 Rendicion de cuentas. 
Se hace RENDICION DE CUENTAS ante la 

comunidad Puente Arandina. El dia 27 de 
Marzo de 2019. 

Informe de actividades CD Anexo / Actas de 
reun ion. 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 9: Asistir a las capacitaciones y reuniones que se le convoquen por parte de la coordinación del programa 
y el Área de Gestión del Desarrollo Local de Puente Aranda. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

3/ 
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1 
Se realizaron reuniones 

programadas en el punto de  
impacto San Eusebio 

Se programan reuniones en J.A.C. San 
Eusebio perteneciente a punto de impacto 

asignados yen planteles educativos aledaños 
con el fin de hacer convocatorias e 

inscripciones a dicho punto de impacto. En los 
meses de ABRIL y MAYO. 

Informe de actividades CD Anexo / Actas de 
reunion. 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 10: Para el cierre de fin de año preparar un evento de clausura con los niños y niñas beneficiarios 
delprograma en cada una de las disciplinas deportivas. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

No se requirió la ejecución de 
actividades relacionadas con esta 

obligación, en este presente mes de 
ejecución 

No se requirió la ejecución de actividades 
relacionadas con esta obligación, en este 

presente mes de ejecución 

No se requirió la ejecución de actividades 
relacionadas con esta obligación, en este 

presente mes de ejecución 

OBLIGACION ESPECIFICA 11: Para efectos del último pago deberá entregar la base de datos de los beneficiarios y los soportes de 
documentos de inscripción a las Juntas de Acción Comunal asignada y cualquier información requerida por la Alcaldía Local de Puente 
Arandade acuerdo con el objeto del contrato 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

No se requirió la ejecución de 
actividades relacionadas con esta 

obligación, en este presente mes de 
ejecución 

No se requirió la ejecución de actividades 
relacionadas con esta obligación, en este 

presente mes de ejecución 

No se requirió la ejecución de actividades 
relacionadas con esta obligación, en este 

presente mes de ejecución 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 12: Cualquier otra actividad que por esencia y/o naturaleza del objeto de este contrato sy requiera 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 

No se requirió la ejecución de 
actividades relacionadas con esta 

obligación, en este presente mes de 
ejecución 

No se requirió la ejecución de actividades 
relacionadas con esta obligación, en este 

presente mes de ejecución 

No se requirió la ejecución de actividades 
relacionadas con esta obligación, en este 

presente mes de ejecución 

OBLIGACIONES GENERALES: 

El contratista CUMPLIO con las obligaciones generales para el periodo reportado en el presente 
informe. 

SI NO 

x 

, 

DECLARACIÓN DEL CONTRATISTA: 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. 

DECLARACIÓN DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones 
establecidas en el contrato. 

CONSIGNACIÓN CUENTA BANCARIA 
BANCO: DE BOGOTA 

No. DE CUENTA: 194105680. 
TIPO DE CUENTA: AHORROS 

FIRMA 

4/ 
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FIRMA CONTRATISTA 
4I 	 ' á \iler-A.,•() - 

NELSON DAVID VERA GALLO 

FIRMA 
INTERVENTOR 

Y/0 
SUPERVISOR 

NOMBRE 

kolli 
- • 

- 	FIRMA 

FABIO ANDRES CA • 0 RINCON 
CARGO VINCULACIÓN APOYO A 	.U":RVISION 

FIRMA 
PROFESIONAL 
DE APOYO (SI 

APLICA) 

NOMBRE 
/111  00 

FA:10 ANDRES CASTRO RINCON 
CARGO VINCULACIÓN O No. DEL CPS APOYO A LA SUPERVISION 

5/ 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
HORARIOS Y DIAS PARA LA COMUNIDAD 
LUNES JAZMIN DE 3:00 PM A 6:00 PM 
MARTES VILLA INES DE 3:00 PM A 6:00 PM 
MIERCOLES JAZMIN DE 3:00 PM A 6:00 PM 
JUEVES SAN EUSEBIO DE 3:00 PM A 6:00 PM 
VIERNES SAN EUSEBIO DE 3:00 PM A 6:00 PM 
SABADO JAZMIN DE 1:00 PM A 4:00 PM 

5 
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ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019 

dPar(vA )\115f\ BARRIO: 

GENERO 
MES: 

GRUPO 

sENEPiCIARtos 

ZNorfi\ 
Y  11111 

EFt  

• 

<TI 
,)( 

rn 

.2o 

DEPORTE 

LUGAR DE ENTRENAMIENTO: 

FIRMA ENTRENADOR 
esorooMer7. 

-› 
LOCAL DE PUENTE ',MANDA 

NOMBRE, 

TELEFOUO: 

CARGO 

311250.2W 
PP9D2C. OF-  -"INAkkSP1/4 

TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES 
	

142. 



ALCALC4A MAYOA 
B000M DC 

GOAIDAD Y CONVMENCIA 
tac/. Manda 

PLAN CLASE DIARIA 

ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA 23 MES: 4 AÑO: 2109 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: VILLA INES DIRECCION Y TELEFONO CRA 380 No 10 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN IA PRACTICA DEPORTIVA. 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD 	• DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE° Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

—I 
< TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
ti LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 
"2 ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 

REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y ACTITUDES PERSONALES Y 
PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS EL RATON. GRUPALES 

C
EN

TR
A
L 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE SER ACERTIVOS EN CADA 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN EJERCICIO CONTRA EL 
ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL COMPAÑERO. 

F I
N

AL
 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL Y VUELTA A LA CALMA TOMA DE DECISIONES EN 
VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: 
/11C /0 0 	illi , 

, 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: /11 

oembalan,. 
.2,fyr.  	‘100  

Z JAN& 
LOCAL DE PUENTE APANDA 

)03 



AM49-10 Local da acaece Ag.. 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA 25 MES: 4 AÑO: 2019 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: VILLA INES DIRECCION Y TELEFONO CRA 38 D No 1D 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

, 
a 
0 
z 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE° Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 
ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 

REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 
EL RATON. 

ACTITUDES PERSONALES Y 
GRUPALES 

C
EN

TR
AL

 

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDAD, VELOCIDAD 
EN EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL 

SER ACERTI VOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

_1 
a z 
1.T. 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 
PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL Y VUELTA A LA CALMA 
CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARE 

TOMA DE DECISIONES EN 
SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA:  

, 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: g / /dr 	1  Ir 
c"--- 

01N1t37., 

2,5.PjÁ 1>t)  

LOCAL OE PUENTE ARANDA 



AN. g ,y7  0 
QINS 

Al E.,   AMAYOR 
DE cooará c 

G00E01140 SE.GUR0A.0 Y COINEVENGIA 
Ascakba focal. Puente Manda 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DIA 2 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: VILLA INES DIRECCION Y TELEFONO CRA 38 D No 1D 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

—1 
a 
o 
2 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE° Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 

ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 
REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 

EL RATON. 
ACTITUDES PERSONALES Y 

GRUPALES 

C
E

N T
R

AL
 

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

AL
  

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: 46 'Ir. V 1 á 
/ 

j / /par akn• we. . 
_, 

__ 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 



ALCA~M.IwORI 
E10301ÁPC 

GOEIWANO SEGURen  CC4iViVENCIA 
AtaaIa Cocal c "Irme Manda 

PLAN CLASE DIARIA 

ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA 3 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 1:00PM HORA TERMINACIÓN: 4:00PM 

BARRIO: JAZMIN DIRECCION Y TELEFONO CALLE 1G No 42 A 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA, INCREMENTAR LA MEJORA CONTINUA DE LOS GESTOS TECNICOS DEL 
VOLEIBOL A TRAVES DE EJERCICIOS REPETITIVOS. 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

_i 
< 
u 
2 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA ()SEO Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 
ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 

REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 
EL RATON. 

ACTITUDES PERSONALES Y 
GRUPALES 

C
EN

TR
A

L 

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

AL
 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: ilLi \f1 á e. 
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 

r .. 
, 

psouNte,Nt  

o AL Alcaldía de Bogotá 



	DIA MATCA 
DC BOGOTÁ DC 

GO9t£RNO SEGIURI10.1) Y CONtNC. 

Altkald Lºcal dc Puer. 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DIA 4 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 1:00PM HORA TERMINACIÓN: 4:00PM 

BARRIO: JAZMIN DIRECC ION Y TELEFONO CALLE 1G No 42 A 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA, INCREMENTAR LA MEJORA CONTINUA DE LOS GESTOS TECNICOS DEL 
VOLEIBOL A TRAVES DE EJERCICIOS REPETITIVOS. 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

—I 
< 5 
z 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSEO Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 

ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 
REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 

EL RATON. 
ACTITUDES PERSONALES Y 

GRUPALES 

C
EN

TR
A

L 

ESTACIONES POLOMOTORAS 

, 

90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

AL
 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCU hES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: 
11; lit 

 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 
ibf  - 	ié 

f117.4\ 11'1'3C>  
A ca día de Bogotá 



ALCALDIA LIATIA 
de COGOld OC 

CeDd.telea SLWRIDAD Cede"CeCIA 

Atteídett Leal de Puerree Mande 

• 
PLAN CLASE DIARIA 

ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA 6 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 3:00PM HORA TERMINACIÓN: 6:00PM 

BARRIO: JAZMIN DIRECCION Y TELEFONO CALLE 1G No 42 A 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA, INCREMENTAR LA MEJORA CONTINUA DE LOS GESTOS TECNICOS DEL 
VOLEIBOL A TRAVES DE EJERCICIOS REPETITIVOS. 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

á 
o 
2 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE° Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 
ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 

REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 
EL RATON. 

ACTITUDES PERSONALES Y 
GRUPALES 

C
EN

TR
A
L 

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

AL
 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: /J/1, 	

!3\ I  \ 

Ab 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 
ir 	

1 si.,"  
rO 

o P• 

AZ1/4,01 Z 



= - 

',cata:4.41..0R 
eocorÁtkc 

GOST.0 G-..+11,DA0 Y C~CIA 
hácsírike 43.0 4c Puta., Amndi 

PLAN CLASE DIARIA 

ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DIA 7 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: VILLA INES DIRECCION Y TELEFONO CRA 380 No 10 39 

OBJETIVO ESPECIFICO ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSEO Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA -4 

< TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
O LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 
z ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 

REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y ACTITUDES PERSONALES Y 
PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS EL RATON. GRUPALES 

C
EN

TR
AL

 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR SER ACERTIVOS EN CADA 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON EJERCICIO CONTRA EL 
ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS REPETICIONES COMPAÑERO. 

FI
N

AL
 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA TOMA DE DECISIONES EN 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. ITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: t 	\A 
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 

/I .111  1111.11".1.  
.,( 

Q0IN nti  

f7
p.  

11/4,0c1  Alcaldía de Bogot 



ALCALINA. OA 
oe BOGOTÁ 0C 

0001€ANO &EGO/WAD yCONVIVENCIA 
A..2111u Ule.11 de Puente Menda 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA 8 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 3:00PM HORA TERMINACIÓN: 6:00PM 

BARRIO: JAZMIN DIRECCION Y TELEFONO CALLE 1G No 42 A 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA, INCREMENTAR LA MEJORA CONTINUA DE LOS GESTOS TECNICOS DEL 
VOLEIBOL A TRAVES DE EJERCICIOS REPETITIVOS. 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

IN
IC

IA
L 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE° Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 

ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 
REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y ACTITUDES PERSONALES Y 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS EL RATON. GRUPALES 

C
EN

TR
AL

 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR SER ACERTIVOS EN CADA 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON EJERCICIO CONTRA EL 
ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS REPETICIONES COMPAÑERO. 

FI
N

AL
 	

[ 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA TOMA DE DECISIONES EN 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: 
(I 4,1111-  1 C::'\  \JI 	419  

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: (7, 	_ 
o IN ).41 

,77‘00  

z 

 

Alcaldía de Bogotá 
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ALCALIJUIMAYOR 
B000lA c 

GOEOdA.0 SIWURJOACI Y CONMENCIA 
Alcat. Local do Pacata Manda 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA 9 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: VILLA INES DIRECCION Y TELEFONO CRA 380 No 10 39 

OBJETIVO ESPECIFICO ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

<-' 
O z 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE0 Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 

ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 
REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 

EL RATON. 
ACTITUDES PERSONALES Y 

GRUPALES 

C
E

NT
RA

L 	
í  

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

AL
 	
I
 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: 
• 4151 \i' I digo, . 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 
, 

Alcaldía de Bogotá 



ALC, 
DLitl  

0O3V1NO SEGUR 	, . MC1A 

ál.c3.1.1 Local Ce 	As srtds 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA 11 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 1:00PM HORA TERMINACIÓN: 4:00PM 

BARRIO: JAZMIN DIRECCION Y TELEFONO CALLE 10 No 42 A 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA, INCREMENTAR LA MEJORA CONTINUA DE LOS GESTOS TECNICOS DEL 
VOLEIBOL A TRAVES DE EJERCICIOS REPETITIVOS. 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

_1 
a 
o 
2 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA °SEO Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 

ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 
REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 

EL RATON. 
ACTITUDES PERSONALES Y 

GRUPALES 

C
E

N
TR

A
L 

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

AL
 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLD(0 ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: 
/1.: VICA a° 	

.— .... 
." 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 

 

7AL\ z z 
-3 





•••~7k-411WIRIP"L"- 

Axaás u Lo., dne Ptaeme ~di 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DA 13 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: JAZMIN DIRECCION Y TELEFONO CALLE 1G No 42 A 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA, INCREMENTAR LA MEJORA CONTINUA DE LOS GESTOS TECNICOS DEL 
VOLEIBOL A TRAVES DE EJERCICIOS REPETITIVOS. 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

—I 
< 
c.) 
2 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE0 Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL FtATON CON COMANDOS 

ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 
REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 

EL RATON. 
ACTITUDES PERSONALES Y 

GRUPALES 

C
EN

TR
AL

 

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

AL
  

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA:  Ni' I 	-  

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: j wOf "1(7 



%I MAYOR 
DEBOOGIA 0 C 

GOCZYMO. USURPO.° Y CONVIVENCIA 
tocokba Local ole "mono Anyota 

PLAN CLASE DIARIA 
ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DIA 14 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: VILLA INES DIRECCION Y TELEFONO CRA 38 D No 1D 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

IN
IC

IA
L 	

I 

PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS 

ACTIVACION DEL SISTEMA OSE° Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 
ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 

REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y 
EL RATON. 

ACTITUDES PERSONALES Y 
GRUPALES 

C
EN

TR
AL

 	
1 

ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS 

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON 
REPETICIONES 

SER ACERTIVOS EN CADA 
EJERCICIO CONTRA EL 

COMPAÑERO. 

FI
N

A
L 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA 

CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. 
TOMA DE DECISIONES EN 

SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: (K, rol  e ' 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 
j 1 
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PLAN CLASE DIARIA 

ACTIVIDAD: VOLEIBOL 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DA 15 MES: 5 AÑO: 2019 HORA INICIO: 300PM HORA TERMINACIÓN: 600PM 

BARRIO: VILLA INES DIRECCION Y TELEFONO CRA 38 D No 10 39 

OBJETIVO ESPECIFICO : ADAPTAR EL SISTEMA CORPORAL A UN ESFUERZO FISICO PARA MEJORAR EN LA PRACTICA DEPORTIVA 

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

ACTIVACION DEL SISTEMA °SEO Y MUSCULAR A 
TREVES DE EJERCICIOS QUE INCREMENTEN LA 

á TEMPERATURA CORPORAL SE REALIZA ACTIVIDAD 
5 LUDICA DEL GATO Y EL RATON CON COMANDOS 
2 ESPECIFICOS QUE LA TOTALIDAD DEL GRUPO 

REALIZARA A LOS PARTICIPANTES QUE SEAN EL GATO Y ACTITUDES PERSONALES Y 
PUESTA A PUNTO 30 MINUTOS EL RATON. GRUPALES 

CE
NT

RA
L 	

I.  

FORTALECIMENTO TREN INFERIOR Y SECCION MEDIA 
DE NUESTRO SISTEMA CORPORAL TRABAJOS QUE 

IMPLIQUEN PLIOMETRIA Y SALTABILIDA, VELOCIDAD EN 
EJERCICIOS PROPIOS DEL VOLEIBOL Y ADAPATAR SER ACERTIVOS EN CADA 

GESTOS TECNICOS DE VOLEIBOL EN LA MEJORA CON EJERCICIO CONTRA EL 
ESTACIONES POLOMOTORAS 90 MINUTOS REPETICIONES COMPAÑERO. 

FI
NA

L 

PRACTICA LIBRE DE VOLEIBOL CON CORRECCION DE 
ERRORES EN GESTOS TECNICOS Y VUELTA A LA CALMA TOMA DE DECISIONES EN 

VUELTA A LA CALMA 60 MINUTOS CON FLEXO ELONGACION DE GRUPOS MUSCULARES. SITUACIONES REALES 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: DAVID VERA GALLO FIRMA: 
(1,/1:  1 

r 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 
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AL ALMA MAYOR 
DE BOGOTÁ OC 

 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 
SECRETARIA DE GOBIERNO 

 

     

COMPROMISOS DE LA REUNIÓN 

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA DE 
ENTREGA 

teows 	o \ovikiclefb1 / 4  Ifk\t1á 
G-A110 el &ippAnsc4.  -le-i 

Icyn \A« bien ,sey\-1-1(Se bel 
Ae._ 	N- L. ?J\ 	\cit Q.rt4veko A 1 

(=lee vAkst«, 	V 1 G( GNA^Ck ) 

lur k So í .- 	V iv, e x 1).4~ aNs-reb , 

crk 	twinosek)  coliellyttdc(ci, 
)(0\la 	arialk20,/  
%leve k_iy\ Losewo POCi CA ly-mckot 

A-eveleA 	\Ickk6c1 . 

'Iok,AcNo cuffic) Noázke pcx<ok 
Int el a< 	cxeti-oactá en 
la ~sauel JQ. SGA  eus6tt . 

 

Elaborada por: ().N1.1,0 9e91,k G  
Fecha de la próxima reunión: 	 Lugar de la próxima reunión: 

 

   

Codtgo: (I )1-GPD-F029 
Versión, tn 

Vigencia desde: 115 do abril de 2UI9 
4 do 4 
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Ale.,DIA MAYOR 
DE BOGOTÁ OC 

 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 
SECRETARIA OE GOBIERNO 

 

    

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN: 

44 ',41.4 14 44 l• )4,  144 ,414 1114 • , 
	 1;ódiger GD.1-G1-11)-1029 

Versión: 03 
Vigencia desde: 05 de abril de 2019 

3 de 4 



Al 1 al DIA Mi1,011 
111 (10‘0, n EVIDENCIA DE REUNIÓN 

ELE', 	DE GOBIERNO 
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DEPENDENCIA `e./0 ALCALDÍA RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: 
FECHA: "1/413eit, 2.8 	/t'Ido 6 - MA>10 V / 14N10 	S 1. 

) 'N'ID 	tott,.* 	(=VALLO 	Irtmocibe--  tt-ftse-res. 
LUGAR:F•M ' 	PIOCD_I ICk, 
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HORA DE INICIO: 15 "rn 	— /a". vy\ 1 7Y.D frn pi' 30 frY1 	 HORA DE FINALIZACIÓN:9SM" haft•dvl / layeril i9307h4 
ASISTENTES: 

NOMBRE  

CARGO 
TIPO DE 

VINCUI ACION 

ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELF.CTRONICO TELEFONO FIRMA 
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Al.CALD/P MAYOR 
DE BOGOTÁ O C 

 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 
SECRE IARIP DE GOBIESNQ 

 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN: 
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Al-CAMA MAYOR 
DE SOCAI, OC 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 

DEPENDENCIA Y/0 ALCALWONSABLE DE LA REU ÓN: 
FECHA: 	& ...ir A 	 - MAlie) 

OPS\i V Sitfrik—FIgUe--70 r--  a---;--TC) --leZ 	 iA 
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ASISTENTES: 

NOMBRE 

CA R GO TIPO DE 
VINCULACIÓN 

ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIRMA 
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ALCALDE MAYOR 
DE BOGOTA OG 

 

EVIDENCIA DE REUNIÓN 

 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

 

      

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN: 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
HORARIOS Y DIAS PARA LA COMUNIDAD 
LUNES JAZMIN DE 3:00 PM A 6:00 PM 
MARTES VILLA INES DE 3:00 PM A 6:00 PM 
MIERCOLES JAZMIN DE 3:00 PM A 6:00 PM 
JUEVES SAN EUSEBIO DE 3:00 PM A 6:00 PM 
VIERNES SAN EUSEBIO DE 3:00 PM A 6:00 PM 
SABADO JAZMIN DE 1:00 PM A 4:00 PM 



Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 NELSON DAVID VERA GALLO 
No. Identificación: 	CC80203955 
Dirección: 	 CALLE 18 SUR # 37 A 14 
Telefono: 	 4455281 
Correo: 	 davidvera1983020514@gmail.com  
Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 
Número de Planilla: 	34833932 

mbre Ap 

CC80203955 Periodo mayo de 2019 

34833932 mayo de 2019 PonS 

9-05-10 e Ad 

rY> Ernpleadoe NELSON DAVID VERA GALLO 

NOMBRE 
NÚMERO DE 
AFILIADOS TOTAL PAGADO CÓDIGO ADMINISTRADORA 

14-23 ES 

1 230201 

Total intereses de 

Ñúmere 

echa pago 

dmero de alnonzac 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

compensarimiplanilia.com  
Pag. 1 de 1 

TIPO DOC.: 
	 CC 

DOCUMENTO: 
	 80203955 

¿LL IDOS Y NOMBRES: 
	 NELSON DAVID VERA GALLO 

'S od. AFP C SAL . 	I 	N 
I 

I 
I AJ l  	ZACI N 

SALUD VALOR UPC COTIZA 	 pENs N  
-FONDO 

OUDARIDAD Y 
UBSISTENCIA 

TIZACIO ,, e, 
'"' 	s" 

APORTE 
CAJAS 

EPS008 230201 888000 888000 888000 0 ' i : co, .., 142100 e - 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 
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Clase de Contrato 

Contrato No. 

PRESTACION DE SERVICIOS DE 
APOYO A LA GESTION 

126-2019 

DEPENDENCIA TRAMITE 
NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE 	FICHA DE 

REALIZA TRAMITE 	 RECIBIDO 
FECHA DE 

SALIDA 

.3 

BLADIMIR RINCO 
RINCÓN 

Profesional con 
funciones de abogado 

del FDL 

FECHA RECIBIDO RECIBE 

000-GCL F011 
Versión 01 

Vigencia 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Cirgrilar 16 del 01 de noviembre de 2017 

Pagina I de 1 

Supervisor o Fabio Andrés Castro interventora Apoyo a Rincón la supervision 

Supervisor o 
interventor 

Coordinador(a) 
Administrativo(a) y 

Financiero(a) 

Fabio Andrés Castro 
Rincón 

HÉCTOR GUZMÁN 

Profesional con 
funciones de 

Contador 

Profesional con 
funciones de 
Presupuesto 

ALCALDE (SA) ( E) CORNELIA 
NISPERUZA FL 

GLORIA LUZ CRUZ 
GIL 

OSCAR TORRES 
RODRIGUEZ 

o 
ALGALDio MAYOR 
DE B060Tfl D 

ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA 

HOJA DE RUTA PARA REPROGRAMACION DE PAC Y PAGO 

No Radicación 	 Fecha 

No. de Pago: 	2 	de 	10 

Nombre del Contratista: Nelson David Vera Gallo 

ACTIVIDAD 

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS DEL 
CONTRATISTA: 

O Carta dirigida al supervisor del contrato 

O Informe de gestión o avance 

O Factura o documento equivalente 

O Certificación de aporte de pagos parafiscales y seguridad social 

O Y los demás requisitos pactados 

ELABORA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 

RECIBIR Y REVISAR LOS DOCUMENTOS SOPORTES 
PARA REPROGRAMACIÓN DEL PAC Y PAGO 
REALIZAR CONSOLIDACIÓN 
RECIBIR Y REVISAR DOCUMENTOS 

O Acta de recibo parcial y/o certificación de cumplimiento o de Liquidación 
O Factura o documento equivalente 

O Elabora Cálculo de impuestos 

REALIZAR CALISACIÓN 

EFECTUAR LA REPROGRAMACION DEL PAC Y REGISTRAR 
PARA PAGO EN EL APLICATIVO 

O Recibe y verifica el listado de los documentos 
O Reprograma PAC 
O Elabora y aprueba Orden de Pago 
O Revisa y valida Planilla 
O Firma digital 

O Revisa Planilla 

O Firma digital 
Recibe y archiva en el Expediente Único los documentos soporte 
del pago 

Observaciones o Aclaraciones: 

Registro devoluciones: 
FECHA 	 OBSERVACIONES 
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INFORMACION BANCARIA 	 e 	  
ENTIDAD BANCARIA 	 CLASE DE CUENTA 	 No. CUENTA 

BANCO DE BOGOTA S A 	 AHORROS 	 194105680 

INFORMACION PARA ENDOSO DE PAGO A UN TERCERO 

No. CUENTA 

O O 	 O 

1I0005551500 
Al.PEORA ~AMBO VALOR REGISTRO 	 GIROS PRESUPUESTAL 	PPTAL 

eine cosTs 
ACUMULADO • ANTEADA 

° TIA 030 

C.C.  
C.C .  

SUPERVISOROM 
80.219 702 	de 	Bogotá 

- de 

Nelson David Vera Gallo 

CLL 18 SUR  e  37A - 14 

C.C. No. 	 80.203.955 

01355492913 	CORREO ELECTRONIC° 	 e00idver0198302051xegmai100m TELEFONO 

1 

00*10111  Nal 	FED.1AAUSPIINSION 	 400II4001.101 

NOMBRE O RAZDN SOCIAL DEL 	SUPERPOPFO) 	 Fa135 AndreS Castro Rucos 	VINCULACION CONTRATISTA 

u. 	 CONTROL PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL 
BOSE  APRESO COTMACION IiOC-CEOVIIeLOrI1LL A OPERADOR, .! 	 eso 0051 	Bato la gravedad de jurarnent0 el Contratista con su firma en el informe de actividades 

• certifica que los recibos de pagode aportes a salud pensión y ARL anexos a este BASO 	
documento corresponden a regreses provenientes del contrato materia de este pago sillero a 
Retenmen ert la fuente y Reteje°. (ART 23 LEY 1150/2007 RESOLUCION 1195/2009 
SHDI 

251400 

—CONTROL—A/4 rICIPO 
VALOR MIT 	V 	ARIOOM 	 TOTAL ANTICIPO 

OPuso 

6. 	 INFORMACION PARA EL PAGO 

eALDo PoR AMORTIZAR 
DEL ~cipo 

219.2013 

CON FROL RE I1oNCION EN GARANTIA- 
1  0040R0199000PA3uP Rerenoos EN 011,  PcoARAPSo RETURCION 

PAPSMAECORTE. 	ommorrIA 

 	ASPEC POS FINANCIEROS PAGO PARCIAL 350 FINAL 
vaL33 TOTAL [551-RATAI55 

0.00 CORTESI.C.FS 

EJELUCION 	PRE5EN CORt,5413 TOTAL illrES OE 

22 000 000 
3 300 000 

18  700 000 

695 69-  I 

INFORMACION PRESUPUESTAL 

PROVE 
OTO 

1309 	358 	;P' ME 13 

OPORCYM 00 	R045 ALOGIRDA 	BALDO REGISTRO PAUL 

ece 
lene  00 

TOTALES 	 lo 000 000 	3 300 000 .1906667 	17.013.333 

SON: (Valor en (etras): UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y  

TOTAL EJECUTADO 

NUEVO SALDO POR EJECUTAR 

U. 
CLASE 

Perti13l2aL4 
ANTMAPO  
FRESTACAMIES SOCIALES 
RESPONSIMUDADOVIL 

FSTANITMG 

abs L_.  	16 	Mas 151 

VR ASEGURADO 	 DESDE 
O :DO 000 00 	TI .13 ,35, oro de 2015 

0 ideen.° :O 1550 
lila enero 3E1500 
0 la onon3 o, ,930 

2 200 900 00 	27 de robra° ele 20IA 
0 de enero de 19E0 

530A AndreS Castra RinCen 

HASTA 
oF 5,5135 20:0 

03 e031 0 de 1300 
cle En.o tle 1101 

O al eveo de IALE 
10 05 rolO de 7920 
3 Ve enero de 1900 

recibe a satisfacción el ¡Mayo 	 ida domad lit •••-r• (2019) 	, 

informe presentado por el con1 11510 	 con el fin de gestionar el pago DOS (2) 	 en cumplimiento de la Cleueula 	 Sepurna 	 ; 	del 
12O 	cm 	 2019 	. derando constancia que se O olio con el ollero del 10111010 las 

obligaciones establecida el Izo previsto y el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pensiones, de acuerdo con lo ocurnentos presentados 

por el contratista y anexos 	documento 	NÚMERO DE PIN: 	 30030530 
PERIODO COTI 

PEDO AUTOR 

L ALDE  (SA 
4968382 

MT00£ NOMBRE BENEFICIARIO ENDOSO 

PORCENTAJE EJECUCION PRESUPUESTAL INCLUIDO ESTE CORTE 

VALIDACION DE SALDOS 
SALDO REGISTRO PRESUPUESTAL 

23% 

TEL 

FINAL 

15 de 2019 

7-1 
de Mayo 

ALCALDIA LOCAL DE ALIENTE APANDA 

RECIBO A SATISFACCION PERSONA NATURAL No. 	2 	 PARCIAL 

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 	23 	de Abre 	 de 2019 

PRESTACION DE SERVICIOS 
CLASE DE CONTRATO 	 DE APOYO A LA GESTION 	 No, 

INFORMACION DEL CONTRATISTA 

126 	 VIGENCIA 	2019 

VALOR CONTRATO— 	(1/119 ANO 

VALOR INICIAL 

ADICIONES 
VALOR ACoCION 1 
VALOR ADICION 2 
VALOR ADICION 3 
VALOR ADICIONA 

AMOR TOTAL DEI. CONTRATO NAO 
COMVENICAAJORTES fOLPAI 

(110N05I A 

22000000 

;MAS 

0 

22 000 000 

PECHA 50 01010 

PRORROt, 
321230. PRORROGA I 
FECHA PRORROGA 2 

• FECRA PRORROGA 3 
FECHA PRORROGA 
111CMINAPION ros 

NI spoM000015i 

LIECIWION EN nas (Es) 

210212019 ALASORACIAL 
10 

3111212019 

AcAEMBPROIROCA: 

1901/2019 	11/1331,M5 MESAS L115A.5 

CEDENTE (SI luiDo oeslon, emules el ~bre de 
quien lo cedió) 

NIT o C.C. CONTRATISTA QUE CEDIOELCONTRATO 

VALOR A ENDOSAR  r  ENTIDAD BANCARIA 	 CLASE DE CUENTA 

RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA: 

DIRECCIÓN: 

[
ROsita  -.Ir. 

.r0001lroRA.elrneua 	 017-2019 

	

VALOR TOTAL EJECPC105 FISICA PRESENTE CORTE 	 604E67 
MENOS: AMORTIZACIÓN ANTIC1110 
MENOS RETENCION EN GARANTIA 
0E503 OTROS DESCUENTOS 10550 RECOND 

	

VALOR AUTORIZADO A PAGAR 	1 	 1.686.667  1 

	

NETO APAGAR PRESENTE CORTE 	1.686.667 

o  (MAST SALDO POR 000R1 IZAR DE, ANTIC:PO 

	

SALDO POR EJECUTAR 	 11 013 333 0K 

PORCENTAJE DE P.IECUCION FISICA PRESENTE CORTE 	 8% 

4.905E67 	 PORCENTAJE DE EJECUCION FISICA ACUMULADO 	 231:: 

17.013.333 

PÓLIZAS 
Nn 

PIO02393 

5 

	

:3 	5 
M.1057593 	 loo  1 5 

Vo Bo Pr515535 
• 

Manterie 
Version 9 

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANTES PRESENTE CORTE 	15% 

RESUMEN RECIBOS A SATISTACCION APROBADOS 
¡REGISTRA EJE000109 FISICA DEL PROYECTO) 

GONCEPTD 	 VALOR 



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural) 

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista 	 Nelson David Vera Gallo 	
sobre las 

actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos una vez realizada la 
revisión del informe, se autoriza el pago correspondiente. 

a:al 	PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 	 23 	de Abril 	de 2019 	 15 	de Mayo 	de 2019 

Contrato: 
Tipo de Contrato 
Contratista: 
NIT 
Objeto: 

No. 126 de 	2019 

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 

Nelson Casad Vera Gallo 

80 203 955 

"El contratista se obliga con el Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda a prestar sus 
servicios como instructor deportivo en la ejecución de las actividades para la implementación 
del programa "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN" y su estrategia Formación deportiva para niños. 
en la Localidad de Puente Aranda, del proyecto 1309 "Puente Aranda cultural y deportiva para 
todos", de conformidad con los estudios previos". 

Plazo del Contrato: 	 10 	MES (ES) 
Fecha Iniciación: 	 1/03/2019 
Fecha de Terminación: 	 7/01/2019 

Prórroga(s) 

Valor Inicial Pactado: 	 22.000.000 

Valor Adicional: 	 O 
Valor a Pagar: 	 1.686.667 
Número de PIN: 	 34833932 

Periodo Cotizado. 	 Mayo 

Se verificó que el contratista cumplió con la obligación de efectuar los aportes al Sistema Integral 
de Seguridad Social, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 23 del decreto 1703 del 2002, 
ley 828 de 2003 y demás normas concordantes. 

En constancia se firma a los 	16 	dias del 	mes de 	Mayo 	de dosmil 
	

diecinueve 	(2019) 

Interventor o 	sor, 

Fabio Andrés Castro Rincón 

CC. No. 	80219702 	de 

CORN 	PERUZA FLS EZ 
L ALDE (SA) ( 

Bogotá 	 C.C. No. 	 34 8382 	 de 	Montería 

CO-00L-F945 

Vioncia 1' de nosmembre de P01) 

rn, 	,:irculaf 16 de.  1 de nowembre de 2017 

Conmutador: 	— Información Línea 195 
1:1 	P afj cl  J.  
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