Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

Al contestar cite este nimero:

Radicado IDRD No. 20195100151263

IERMNERP ROV RO

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

Bogota D.C, 05/03/2019

DE: SUPERVISOR CONTRATO

ASUNTO: Remision informes de gestion C.P.S. No. IDRD-CTO-0214-2019, Expediente
virtual No. 2019800201100224E

Como Supervisor del contrato enunciado en el asunto, suscrito entre el IDRD y VIVAS
RODRIGUEZ ALEXANDRA de manera atenta me permito remitir el informe de gestion
correspondiente al periodo:

INF 1 DEL 11 DE FEBRERO AL 25 DE FEBRERO (16 folios).
Lo anterior con el fin que reposen en la carpeta correspondiente

Cordialmente,

[0

WILLIAM ARMANDO NIETO GUERRERO
Profesional Especializado 09
Supervisor Contrato

Proyecto: Paola Andrea Angulo — Contratista area de Deportes

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 185
Cédigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
CULTURA, RECREACION Y DEPOATE

brstinlo Distita! de Recreaciia y Depods

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 01 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd [mm | aa 0214-2019
INFORME 25 | 02 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201100224E

o

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

ALEXANDRA VIVAS RODRIGUEZ

N° DE IDENTIFICACION

45533413

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios como entrenador en la
etapa de perfeccionamiento deportivo para
orientar el nivel técnico de los deportistas de la
reserva del registro de Bogotd, en el deporte de
patinaje de carreras, al igual que realizar su
preparacion, control y evaluacion de sus
entrenamientos y competencias.

PLAZO DE EJECUCION

(10) DIEZ MESES

VALOR

30.130.000

FECHA ACTA DE INICIO

11 DE FEBRERO DEL 2019

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

10 DE DICIEMBRE DEL 2019

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

11 de febrero al 25 de febrero del 2019

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.).
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
GULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
insito Diskital do Recreacicn y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligaciones especificas Avance, evidencias y ubicacion
Obligacion No 1: Organizar, planificar, | EVIDENCIA: los horarios de entrenamiento son: lunes,
orientar, dirigir, controlar y evaluar la gn/;éilt‘%eé PYRE)'iEfTESi1 gri]mngﬂf de 16h a 18h y patinaje en

id i i alas a
gfg;ga%c-)g‘dtfug)i:s;?rgasha; éj:llaregtl:tgg gg Martes yjueve_s: patir_maj_e 19h a 21 h en SALITRE PRD

. . : . Sabado y domingo: ciclismo de 6 am a 10 am
perfeccionamiento y semillero deportivo, en la
diSGipﬁna deportiva as_ignada del Proyecto UBICACION: mani”a de asistencia
Rendimiento Deportivo al 100x100,
entregando en fisico y magnético el plan de
entrenamiento a seguir durante esta vigencia,
anexando los ajustes cada vez que sea
solicitado

Obligaci()n No. 2: Participar en la | EVIDENCIA: Se elabora el plan de entrenamiento con test
elaboracién, actualizacion e implementacion técnicos e indicadores de rendimiento para la etapa de
de los programas pedagogicos deportivos, perfeccionamiento basados en los 3 objetivos siguientes.
indicadores de rendimiento, test técnicos y
pedagégicos de su especialidad deportiva 1. Campeonato supérate Intercolegiados

2. Seleccion de talentos en categorias transicion.
3. Pre-seleccion Colombia invitados cat. prejuvenil

UBICACION: INFORME TECNICO

Obligacion No. 3: Cumplir con el volumen de EVIDENCIA: se cumple con el volumen establecido y
entrenamiento establecido en los planes de depe-_ndiendo’de la etapa de prgparamén se suman unas
preparacion acordados y aprobados por el Secc"’”ef_ més de las establecidas.

encargado de su disciplina deportiva, Mt;n::é‘g;:t?::;o

cumpliendo con un minimo seis (6) sesiones Misrcolos: gimnasio y patines

semanales con sus deportistas del registro de Jueves: patines

Bogota, de conformidad con el sitio de

Viernes: gimnasio y patines
entrenamiento concertado con el IDRD Sabado: ciclismo

DO WN =

UBICACION: planilla de asistencia, formato de microciclos.
Obligacion No. 4: Acompaiiar y dirigir a los | EVIDENCIA: En este periodo se hace acompafiamiento del
deportistas preseleccionados y seleccionados calendario competitivo en el campeonato nacional de
avalados por el equipo técnico metodoldgico ’;r:rru:gngrr]eesnféi (;;dagade Bogoté 15 al 17 de febrero y distrital
gg:}oﬁsaz eo?stﬁfﬁéi'naecrlmfascoﬂniﬁe:'ggz UBIGACION. informe técnico de competencias
acondicionamiento  fisico, evaluaciones
meédicas y de ciencias aplicadas al deporte, en
los entrenamientos, fogueos, competencias
preparatorias y principales, de acuerdo a lo
planificado en el plan de entrenamiento
vigente, siempre y cuando estas guarden
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
E‘.’L“F'N‘ RECREACION Y D_EE?’.'?S
Tauto Diskital de Recreacizn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

relacion con el
contractual.

cumplimiento del objeto

Obligacién No 5: Presentar el informe técnico
de competencia con la gestion y resultados
deportivos, maximo tres (3) dias después de
cada participacion y anexar copia del mismo
en el informe mensual.

EVIDENCIA: Se presenta el informe técnico de competencias
del nacional de transicion y distrital de mayores del mes de
febrero.

UBICACION: anexa informe técnico en fisico y la planilla de
asistencias

Obligacion No 6: Asistir y participar de las

reuniones convocadas por el area de
rendimiento deportivo, el encargado
técnico/metodoldgico, el equipo

multidisciplinario o los organismos del sistema
nacional del deporte del deporte para evaluar
el cumplimiento de los resultados obtenidos en
competencia y de los indicadores de
rendimiento de los deportistas de su disciplina
deportiva segun la etapa del proceso.

EVIDENCIA: asisti al diplomado de entrenamiento de alto
rendimiento de la universidad nacional.

UBICACION: planilla de asistencia

Obligacién No 7: Dar cumplimiento a lo
sefialado en la resolucidon vigente que
reglamenta el Programa de Rendimiento
Deportivo

EVIDENCIA: segun resolucién del programa de rendimiento,
se debe reportar el 100% de asistencia a los entrenamientos
por deportistas apoyados en el programa para justificar el
subsidio de transporte, esta obligacién se cumple y es
reportada cada mes en el informe.

A los deportistas y medallista de oro de la temporada pasada

de la categoria prejuveniles se le incluye a |la asistencia y se
diligencia el RUD a cada uno de los deportistas.

UBICACION: planilla de asistencia

Obligacién No 8: Apoyar la organizacién y
realizacion de los eventos deportivos que le
sean asignados de acuerdo con la
programacion establecida por el supervisor del
contrato, con cargo al proyecto Rendimiento
Deportivo al 100x100.

EVIDENCIA: En este periodo estuve en el diplomado de alto
rendimien'to de la universidad nacional en convenio con IDRD.
UBICACION: Lista de asistencia de la unal.

Obligacion No 9: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o)

EVIDENCIA: Participe en el evento deportivo distrital de |a liga
de patinaje cumpliendo con el cronograma de competencias
2019

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C,

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

| DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $103.600
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $132.500
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $8.700
TOTAL $244.800

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

WDy /

Firma Contratista

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

“Zi} @-17//c£,7[/';{‘7/d Cccf/};’/c Cien 4 ;(J @] éﬁ;q’d Cft')ﬂ o ?7 ‘Lé{GJt:L |

Pen J\vr\ OFr T reil®
SERN

VoBo Supervisor del contrato:

Nombre: WILLIAM ARMANDO NIETO GUERRERO
N° de Identificacion: 11.346.157 de Zipaquira
Cargo: profesional especializado grado 09
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REPORTE DE ASISTENCIA DE ATLETAS A ENTRENAMIENTOS
PROGRAMA DE RENDIMIENTO DEPORTIVO

ENTRENADOR: ALEXANDRA VIVAS
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: SALITRE uds
DEPORTE / MODALIDAD: PATINAJE
PERIOI FEBRERO DESDE: 7 HASTA: 9 AM. PM. X
7 TOTAL SESIONES
No. ATLETAS DOCUMENYO DE DIRECCION TELEFONO T
IDENTIDAD o1 | 02 | 03 | o4 | o5 | 08 |o7 |08 |09 | 10 | 11 |12 | 13 | 14 [ 15[ 16 [ 17 | 18 | 19 21 | 22 | 23 25 27 20 3 PLAN REAL Py
! |DIANA VALERIA BONILLA BONILLA 1000706768 |CIl 86- 103D #87 6956538 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]emlem | Ne| 1 1 1 1000
2 |LUNA SHALOM VARGAS RODRIGUEZ 1030526429 |cra 95 #71-46 3222802253 1 1 1 111 1 1 1 1 {emlem|ne| 1 1 1 100.0
3 |maTEC RODRIGUEZ CORTAZAR 1025640745 |CALLEA7#103C-50 3123879978 1 s 1 I Y I | N | 1 1 1femlceMmNe| 1 11 1 100,0
4 | ANNI SOFIA VANEGAS RODRIGUEZ 1000336062 cral10B#76-14 3204393323 1 1 1 1 1 1 1 1 1 JCM|CM | NP 1 11 1" 100.0
5 DANIELA DIAZ ZULUAGA 1000465265 calie103c bis #104-29 3223407362 1 1 1 1 1 1 1 1 1 lemlemlnel 4 11 1 100.0
5 |KAROL MARIANA HERRERA AGUILAR 1023367667 |CALLE 19 SUR #52C37 3195471086 I O O O Y I 1 1 1 Jcmlcm | ne| 4 1 1 100.0
7 |DAVID ALEJANDRO VARGAS PULIDO 1001187737 |CALLE 115 #45-54 3103407797 R e T ) 1 1 1 R =TT TV A 1 1 1000
8 |hicoLL vALENTINA PALACIO SANABRIA 1001065228 |diagonal 43¢ 1a -20 int? 3203536042 R e 1 I 1 1 INP] 1 1 1 ]emlcem NP 1 1 11 100,0
?  |HOLMAN CAMILO RIVERA BARRERO 1000727697 |crad1b#taBa-5isur 3138541104 1 1 1 1 1 1 NP 1 1 1 |CMICMINB] 1 1 1 100.0
10 | MARIA PAULA MARTIN CAMARGO 1000007918 |calle 151#91-51 3196954016 11 1] 1 1 1 INed 1 1 1 jcmlcmlne| 1 1" 11 100,0
M | JULIAN SANTIAGO MEJIA GUITIERREZ 1000493880 |transversal 73 #115-77 3196295151 O T O O Y | 1 P NP 1 1 lem|cu | NP 1 1" 11 100.0
; : :
2 |JUAN ESTEBAN BECERRA MARTINEZ 1001316545 |cr 111c n"B6a -36 3053098117 Y O S O TN 0 O 1 NP 1 1 1 ]cM|cm 1 1" 11 100.0
3 -
'3 |PAULA VALENTINA BARRIOS RIVERCS 1013097775 |CALLE 86#1030-45 3015116851 1 . O ) ) 1 NP o1 1 1 lcMmlceM | NP 1 1 11 100.0
14 #0IVi0
15 #DIVio!
18 #01Vi0!
7 DIV
18 #DIvio!
19 #0Ivio!
2 #D1V/0!
- T ~—movre
CONVENCIONES
1: Una sesidn/dia
1 |2El entrenamiento iniclid a la hora establecida? S| S|SsS|s8|8|[s|N|S|S S| 5|85 |NP| S 2 Dos sesiones/dia
F:Falla
2 Bl rio deportivo se aen L das para desarrollar el entrenamiento? s|s|s|s|s|s|N|sS|s s|s|s|Nr| s M:Médica (anexar soporte)
K: Calamidad Doméstica
" 2 CM: Competencia
3 [2Se cuenta con los imp deportivos req para el desarrollo del entrenamiento? S| sS|S8S|s|s S |NP|S | S ] 5| 8 |NP| S NP Ne briaiaads
I T RIeQIamado
FECHA ; “Ec‘“'s”o‘) TRATAMIENTO 2 2
No. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD et DESCRIPCION DE LA ACCION TOMADA
DD MM/ AA 1 2 3 Concesién Correccién sl NO Fecha:
: = ¢ Uen
2
3 X FIRMA:
4 X ALEXANDRA VIVAS R
4 X NOMBRE ENTRENADOR
TRATAMIENTO
REPROCESQ: Accidn tomada sobre un producto o sanvicia no conforme Para qua cumpla con 1o requisitos
CONCESION: Autorzacion para utiizar o liberar Un producto o sarvicio que na es canforme con los requisitos sspecificados
FAVOR ENTREGAR LA PRESENTE PLANILLA SIN TACHONES, Y EMPLEAR L NTE LAS AQUI DETALLADAS.

FOMENTO AL DEPORTE V.5
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REPORTE DE ASISTENCIA DE ATLETAS A ENTRENAMIENTOS
PROGRAMA DE RENDIMIENTO DEPORTIVO

ENTRENADOR: ALEXANDRA VIVAS
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: SALITRE uds
DEPORTE / MODALIDAD: PATINAJE
PERIOI FEBRERO DESDE: 7 HASTA: 9 AM. PM. X
DIAS TOTAL SESIONES
¥ ILETAS RS ENTI0AR DIRECCION TELEFONO T T ] 03 | o4 | o5 [ o6 o7 o8| oo |10 | 41|12 13| 14|15 |16 |17 |18 |19 |20 |20 | 22|23 | 24|25 271 | 28 [ 20 [ 30 | 3 PLAN REAL et
" |ANDRES FELIPE GOMEZ GOMEZ 1015483355 | cra 106a #156-98 3045257893 MM IMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIMIM 22 22 100.0
2 |DAVID FELIPE MUNEVAR 1015476150 |km 4.9 siberia cota vizcava 3112507716 222 |2]2]2 2] 2022 cem|cm|Nell 2 22 22 1000
3 | MARIA ALEJANDRA SANCHEZ SANGHEZ 1193428331 [cra 106a #156-98 3045704667 2 1 212121212 2 2 2 2 | CM | CM INF" 2 22 22 100.0
4 SANTIAGO ORTEGON ANTONIO 1007438166 [cra 79 b No 42 ¢ 27 3192365008 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 | CM  CM h!’ 2 22 22 100.0
5 |JoRGE LUIS ESCOBAR HERRERA 1193527161 |CLL 16 # 3650 3144375175 2]l 22222 2 22| 2 |cmlemlne] 2 22 22 1000
e JUAN PABLO CUSBA LADINO 1000253346 | cra 79 ¢ #26-16sur bi3-int2-403 3003071313 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 |CM| CM ﬂl}' 2 22 22 100,0
7 |kevin sanTiaco maEZ corTEZ 1001193384 |CRA 17 D # 70-68 3133730204 2 | 21201 2}]21°%2 2 2| 2] 2 culcminel 2 22 22 100.0
® | MIGUEL RICARDO FONSECA VEGA 1193130703 [ TRANSVS2A#1-41 3212743947 2| 2|2]2]2]¢2 2 2| 2] 2 cm|lom|np] 2 22 22 100.0
® | JUAN DAVID RODRIGUEZ CHAMORRO 1 065 864 624 [CARRERA 6 #3-20 LA CALERA 3133929338 1 1 1 1 leMicmicMml 1 1 1 1 il 1 NP 1 1 11 1000
1 JEYSON CAMILO MENDEZ GIL 1193128333 | TRANSVERSAL 20 #12-30 3138626504 2 2 2 2 2 2 NP 2 2 2 2 CcM CM NP 2 22 22 100.0
™ | AnA SOFIA RUIZ PACHECO 1018407271 |CALLE 1584#8A-40 3102016671 1 1 1 1lcMlcMlceMm ] 1 1 1 1 1 1 el s 11 11 100.0
e 0 #DIV/0!
B 0 #piviar
14 0 #DIV/ioL
15 0 #DIvIoL
18 0 #DIviol
w 0 #DIV/0!
18 0 #DIv/aL
bl 0 #DIV/!
. 0 #DIV/O!
VERIFICACION DE REQUISITOS (si s Afirmativo coloque S, de lo contrario coloque N) CONVENCIONES
17 Una sesioridia
1 |¢El entrenamiento inici a la hora establecida? s|s|s|s|s|s|n|s|s|s|s|[s|[s[n]|s 2 Dos sesionesidia
2 |¢El rio deportivo se en condici decuadas para desarrollar el entrenamiento? s|s|s|s|s|s|nw|s|s|s|s|s]|s|n]|s ;'ﬁf‘;ﬂlaﬂexaf soporte)
K: Calamidad Doméstica
3 [¢Se cuenta con los impk deportivos req para el desarrollo del entrenamiento? s|{s|s|s|s|s|nw|s|s|s|[s|[s|[s|n]s :“P‘“:::‘rpe';”nf’; 3
REQUISITO El entrenamiento
No. DESCRIPCION DE LA NO CONFORMIDAD i fmarque con x) e g DESCRIPCION DE LA ACCION TOMADA prasents inconvenientes # : 2ore
DD IMM/ AA 1 2 3 Concesion Correccién St NO Fecha
1 X
z Uy U
3 X FIRMA
2 x ALEXANDRA VIVAS R
: X NOMBRE ENTRENADOR
TRATAMIENTO

REPROCESO: Accién tomada sabra un producto 0 servicio no conforme para qua

cumpla con los requisites.

CONCESIGN. Auterizackén para utikzar o iberar un producto o senicio que no @ conforme con los requisios especificados.

FAVOR ENTREGAR LA PRESENTE PLANILLA SIN TACHONES, BORRONES O ENMENDADURAS Y EMPLEAR UNICAMENTE LAS CONVENCIONES AQUI DETALLADAS.

FOMENTO AL DEPORTE V.5




ALCALDIA MAYOR
DE

CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
Instiula Deatital de Racreackin y Depore

INFORME TECNICO DE COMPETENCIA
DEPORTES DE TIEMPO Y MARCA (CONVENCIONAL Y PARALIMPICO)

CAMPEONATO: DISTRITAL DE MAYORES LUGAR / FECHA 22.23 DE FEBRERO 2019
ENTRENADOR: ALEXANDRA VIVAS DEPORTE / MODALIDAD: PATINAJE CARRERAS
CATEGORIA CANTIDAD DE LUGAR MARCA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES SOBRE EL
NOMBRE DEL DEPORTISTA PRUEBA
DISCAPACIDAD PARTICIPANTES | PLANEADO | OCUPADO | PLANEADA | REALIZADA SI/NO DESARROLLO DE COMPETENCIA
JORGE ESCOBAR JUVENIL 25 1 1 Sl
ELIMINACION DEPORTISTA 2 ARO JUVENILCON GRAN
RUTA EXPECTATIVA PARA SELECTIVO COLOMBIA
ALEJANDRA SANCHEZ MAYORES 15 1 1 Sl DEPORTISTA EN SU 3 ARO JUVENIL Y CORRE EN
200MTS MAYORES CON INCREMENTO EN SU
PISTA DESARROLLO EN LA MODALIDAD DEVELOCDAD
MIGUEL FONSECA JUVENIL 25 1 1 Sl
COMBI DEPORTISTA QUE SE CONSOLIDA COMO LOS
PISTA MEJORES FONDISTA DE LA CATGEORIA JUVENIL
JEYSON MENDEZ PREJUVENIL 23 1 1 SI EL MEJOR DEPORTISTA EN ESTA CATEGORIA
ELIMINACION PREJUVENIL DEL MOMENTO CON GRAN
RUTA EXPECTATIVA EN JUVENIL
KEVIN MAEZ JUVENIL 23 1 2 Sl
COMBI PREJUVENIL CON EXCELENTE PROYECCION AL
PISTA CAMBIO DE CATEGORIA A JUVENIL EN JUNIO
ANNI VANEGAS JUVENIL 18 3 1 Sl
ONE LAP DEPORTISTA DE 2 ANO EN LA CATEGORIA
RUTA JUVENIL Y SE CONSOLIDA EN LA VELOCIDAD
PAULA BARRIOS PREJUVENIL 15 1 1 Sl
ONE LAP PREJUVENIL CON BUENA PROYEGCION PARA EL
s CAMBIO DE CATEGORIA EN EL MES DE JUNIO
FIRMA ENTRENADOR (A) FECHA ENTREGA 25/02/2019

FOMENTO AL DEPORTE V.3




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
Inatuto Datitel de Hecresoon y Depots

INFORME TECNICO DE COMPETENCIA
DEPORTES DE TIEMPO Y MARCA (CONVENCIONAL Y PARALIMPICO)

CAMPEONATO: VALIDA NACIONAL TRANSICION LUGAR / FECHA 15 AL 17 FEBRERO 2019
ENTRENADOR: ALEXANDRA VIVAS DEPORTE / MODALIDAD: PATINAJE CARRERAS
CATEGORIA CANTIDAD DE LUGAR MARCA CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES SOBRE EL
NOMBRE DEL DEPORTISTA
D[SPCT;&%?D’AD PARTICIPANTES | PLANEADO | OCUPADO | PLANEADA | REALIZADA SI/NO DESARROLLO DE COMPETENCIA
JUAN DAVID RODRIGUEZ PUNTQOS 40 ORO ORO Sl EL MEJOR DEPORTISTA DEL
COMBINADA 40 ORO ORO CAMPEONATO EN SU RAMA'Y
ELIMINACION 40 ORO ORO MODALIDAD DURANTE EL NACIONAL
ANA SOFIA RUIZ OLIMPICA 30 ORO ORO Sl LA MEJOR DEPORTISTA DEL
ELIMINACION 30 BRONCHORO CAMEPONTAOQO EN SU EN AMBAS
PUNTOS 30 BRONCHORO MODALIDADES
FECHA ENTREGA 25/02/2019

FIRMA ENTRENADOR (A)

FOMENTO AL DEPORTE V.3



INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES

AREA DE DEPORTES
ENTRENADOR(A): ALEXA?:JDRA VIVAS RODRIGUEZ

PLAN SEMANAL DE: - 11/02/18 AL 17/02!19
MESOCICLO Desarrollador
MICRO #

PRINCIPALES TAREAS TECNICAS —

DESARROLLAR MAS FUERZA EN LOS ISQUIOTIBIALES Y TIBIALES
PRINCIPALES TAREAS FISICAS — ———

~ MICROCICL ; TOTAL
|Total de minutos planificados 240 240 240 240 240 240 1440
Ls Mt Ms Js Vs Sab. Dom. T TOTAL %
CALENTAMIENTO (minutos) 10 10 10 15 15 120 180 180 20%
RESISTENCIA AEROBICA (Minutos) 100 120 240 460 460 51%
FUERZA GENERAL (Minutos) 50 50 100 100 11%
FLEXIBILIDAD GENERAL (Minutos) 10 20 10 10 50 50 5%
RESISTENCIA A LA FUERZA (Min.) 120 120 120 13%
VELOCIDAD 0 0 0%
PLIOM 0 0 0%
PORCENTAJE FISICA 8% 12% 14% 17% 8% 26% 14% 910 910 100%
[OTAL TIEMPO FISICA g 70 110 130 155 75 240 130 910 910
RESISTENCIA ESPECIAL (Min.) 40 40 40 8%
IRESISTENCIA A LA FUERZA (Min.) 100 100 100 19%
RAPIDEZ (Min.) 60 40 100 100 19%
VELOCIDAD DE REACCION (Min.) 30 30 30 6%
FUERZA MAXIMA (Min ) 30 30 30 6%
FUERZA EXPLOSIVA (Min.) 100 100 100 19%
FLEXIBILIDAD ESPECIAL 100
FORTALECIMIENTO TERABAND 20 20 20 4%
PORCENTAIEFISICAESPECIAL .~ | 8% 6% 12% 12% 27% 19% 420 420 81%
[TOTAL TEMPO FISICA | 30 30 60 60 140 100 100 520 520
APRENDIZAJE TECNICO (Min.) 10 10 10 30 30 18%
TECNICA EFECTIVA IND. (Min)) 20 20 20 12%
POSICION Y DESPLAZAMIENTO (Min.) 20 20 20 12%
REPETICIONES GESTO TECNICO (Min.) 10 90 100 100 59%
0 0 0%
0 0 0%
0 0 0%
6% 0% 6% 12% 12% 12% 170 170 100%
10 0 10 20 20 20 90 170 170
REGLAMENTACION (Min.) 10 10 10 10 40 40 19%
EVALUACION DE LA SESION (Min) 10 10 10 5 5 5 5 50 50 24%
ANALISIS VIDEOS (Min) 120 120 120 57%
0 0 0%
5% 5% 5% 7% 7% 64% 210 210 100%
10 10 10 15 15 135 15 210 210
120 150 210 250 250 495 335 1810 1810 0%
a -130 -375 -505
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INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES
AREA DE DEPORTES
ENTRENADOR(A): ALEXANDRA VIVAS RODRIGUEZ

PLAN SEMANAL DE: 18/021s AL 24/0219
MESOCICLO DESARROLLADOR
MICRO # :

PRINCIPALES TAREAS TECNICAS —— —

DESARROLLAR MAS FUERZA EN LOS ISQUIOTIBIALES Y TIBIALES
PRINCIPALES TAREAS FISICAS e

____ MICROCICLOS TOTAL
Total de minutos planificados 240 240 240 240 240 240 1440
L Ls Mt Ms Js Vs Sab. Dom. T TOTAL %
MNTO (minutos) 20 20 20 20 20 100 100 10%
ISTENCIA AEROBICA (Minutos 50 50 120 220 220 23%
ERZA GENERAL (Minutos) 90 90 120 300 300 31%
LIDAD GENERAL (Minutos) 20 10 20 20 20 90 90 9%
ClA A LA FUERZA (Min 70 40 110 110 1%
40 50 60 150 150 15%
0 0 0%
16% 19% 9% 23% 12% 0% 970 970 100%
160 180 90 220 120 0 970 970
50 50 50 33%
RESISTENCIA A LA FUERZA (Min.) 0 0 0%
RAPIDEZ (Min.) 10 10 10 30 30 20%
VELOCIDAD DE REACCION (Min.) 10 10 10 %
FUERZA MAXIMA (Min.) 0 0 0%
FUERZA EXPLOSIVA (Min.) 0 0 0%
FLEXIBILIDAD ESPECIAL 10 10 10 10 10 10
FORTALECIMIENTO 0 0 0%
PORCENTAIE FISICAESPECIAL | 13% 7% 13% 13% 13% 40% 90 90 60%
[TOTAL TIEMPO FISICA ] 20 10 20 20 20 50 0 150 150
APRENDIZAJE TECNICO (Min.) 30 30 30 19%
TECNICA EFECTIVA IND. (Min.) 0 0 0%
POSICION Y DESPLAZAMIENTO (N 20 20 20 20 20 20 120 120 75%
REPETICIONES GESTQ TECNICO 10 10 10 6%
0 0 0%
[ Q 0%
0 [+] 0%
JPORCENTAIE T : 38% 13% 13% 13% 13% 13% 160 160 100%
TOTA >0 TECNICC 60 20 20 20 20 20 0 160 160
REGLAMENTACION (Min.) 0 0 0%
EVALUACION DE LA SESION (Min) 10 5 5 5 5 5 35 35 78%
ANALISIS VIDEOS (Min) 10 10 10 22%
CHARLAS Y VISUALIZACION (Min) 0 0 0%
PORCENTAJE TE( 44% 1% 11% 1% 1% 11% 45 45 100%
TOTAL TIEMPO TE 20 5 5 5 5 5 0 45 45
TAL 300 195 225 135 265 205 1325 1325 0%
Diferencia ] / -180 -145 -85 -410

1)



INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTES

AREA DE DEPORTES
ENTRENADOR(A): ALEXANDRA VIVAS RODRIGUEZ
PLAN SEMANAL DE: 2510219
MESOCICLO ] DESARROLLADOR -
MICRO #

PRINCIPALES TAREAS TECNICAS _ — - - — S

DESARROLLAR MAS FUERZA EN LOS ISQUIOTIBIALES Y TIBIALES
PRINCIPALES TAREAS FISICAS

_ MicRC ; . TOTAL
Total de minutos planificados 240 240 240 240 240 240 1440
i Ls Mt Ms Js Vs Sab. Dom. T TOTAL %
minutos) 20 20 20 13%
ISTENCIA AEROBICA (Minutos 40 40 40 27%
FUERZA GENERAL (Minutos) 0 0 0%
FLEXIBILIDAD GENERAL (Minutos) 20 20 20 13%
TENCIA A LA FL A (Min.) 70 70 70 4T%
0 0 0%
0 0 0%
PORCENTAJE FISICA GENERAL | 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 150 150 100%
TOTAL TIEMPOFISICA. | 150 0 0 0 0 0 0 150 150
RESISTENCIA ESPECIAL (Min.) 0 0 0%
ESISTENCIA A LA FUERZA (Min.) 0 0 0%
RAPIDEZ (Min.) 0 0 0%
VELOCIDAD DE REACCION (Min.) 5 5 5 33%
\ (Min.) 0 0 0%
)ISIVA (Min.) 0 0 0%
PECIAL 10
0 0 0%
PORCENTAJ 100% 0% 0% 0% 0% 0% 5 5 33%
[TOTAL TI 15 0 0 0 0 0 0 15 15
APRENDIZ 30 30 30 50%
TECNICA EFECTIVA IND. (Min.) 0 0 0%
POSICION Y DESPLAZAMIENTO (N 20 20 20 33%
REPETICIONES GESTO TECNICO | 10 10 10 17%
0 0%
0 0 0%
0 0 0%
TAJE TECNIC 100% 0% 0% 0% 0% 0% 60 60 100%
TOTALTIEMPOTECNICO | 60 0 0 0 0 0 0 50 50
REGLAMENTACION (Min.) 0 0 0%
EVALUACION DE LA SESION (Min) 10 10 10 50%
10 10 10 50%
0 9] 0%
100% 20 20 100%
20 0 20 20
245 0 245 245 0%
-125 120 120 115

d2
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\4 Gmall Alexandra Vivas <alxvivas.av@gmail.com:

nforme 1 2019 perfeccionamiento
mensaje

\lexandra Vivas <alxvivas.av@gmail.com> 26 de febrero de 2019, 09:4
>ara: GERENCIA LIPATIN BOGOTA <gerencia@lipatinbogota.org>

buen dia
feliz semana
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gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 45533413 VIVAS RODRIGUEZ ALEXANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL72 A 91 A 37 APTO 404 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2919718 Si
INT 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
[1!}19-01 2019-01 8488018330 8488018330 I 2019702705 2019/02/13 | BANCO BOGDTA 8 $263,100

RESUMEN DE PAGO

cobico NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 $800 50 §133,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $132,500 $800 S0 $133,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,700 $100 S0 58,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,700 $100 50 58,800
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $16,600 5100 S0 516,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $16,600 $100 S0 516,700
— TSI |
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 $700 50 $104,300

COMPENSAR. — 5 SEPsoc abo,‘qg,?ﬂz' N iy : o 8 9 h 5104,300

Pl b s e
\
i
|
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Ad

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacian dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfano Exnner?g:FSENA e
CC 45533413 VIVAS RODRIGUEZ ALEXANDRA INDEPEHDIENTE PRINCIPAL Icr:-TT: A 91 A 3T APTO 404 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2919718 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2019-01 2019-01 B4B8018310 8488018330 1 2019/02/05 2019/02/13 | BANCO BOGOTA 8 5263,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacién Hombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $828,116 §132,500 $828,116 $103,600 5828,116 §16,600 5828,116 $8,700 $0 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) 5828,116 $132,500 $828,116 5103,600 $828,116 $16,600 5828,116 58,700 S0 S0
1 lcc lqsssw: lvms ALEXANDRA Izmm ] 30 428,116 s132,500|  Epsos| 30 828,116 s103,600|  ccraal 30 $828,116 sise00] 1423 30 5828,116 se,700| 30 50 50
Total Afiliados( 1) 828,116 §132,500 828,116 $103,600 828,116 16,600 828,116 58,700 $0 50

Pagina 1 de 2

2019/02/12 08:27 PM




Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

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

L6

Conozco que esta informacidn debo entregarla a |a entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién 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 |Ccontrato No. 214-2019 |
2 [Nombre del Contratista ALEXANDRA VIVAS RODRIGUEZ
3 |Identificacion cc[xJe] [ ] 45533413
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comtin
5 |Residente en el pais (Extranjeros) | NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato 9 ND X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos
7
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 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 retencidn.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.600,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado 5] 132.500,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARLS 8.700,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
P Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC sl I Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
25 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) ol D X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo St X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por |a entidad aprobada g NO %
por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 5| WO X
12{EPS). Anexo
d) Cényuge o compariero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| Si NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situaciéon de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar s NG X
certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios. Sl NO X
i (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del o %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pension corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

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.

% (Z/W ﬁ Dada en Bogota D.C. alos: DD: _§7

Imm[ 2 | Aaa | 2019



