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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. 02 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA IDRD-CTO-2563-2022 DEL 7/09/2022
INFORME 30 10 | 2022

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2022800701602548E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL

N° DE IDENTIFICACION

74375131

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO
DE INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA
REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE
ASIGNADAS

PLAZO DE EJECUCION

5 MESES

VALOR

$ 12.250.000 M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

13/09/2022

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

08/10/2022 AL 16/10/2022

FECHA DE TERMINACION

13/04/2023

PERIODO DE ACTIVIDADES
DE ESTE INFORME

DEL 01/10/2022 AL 07/10/2022 Y DEL
17/10/2022 AL 30/10/2022
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2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas Actividades, evidencias y ubicacién

Actividades: Se realizo la planeacion y ejecucion del programa
del centro de interés en la IED, presentada al gestor de enlace
Obligaciéon No. 1: Realizar la | del IDRD por el formador, se trabajé con base a la malla curricular
propuesta general del centro de | y plan pedagdgico de TKD.

interés para cada uno de los
grupos/ciclos, de acuerdo con los | Evidencias: Plan pedagogico y malla curricular sugeridas y
programas pedagoégicos del | descargadas de la plataforma sim

proyecto, presentando al
profesional IED. Ubicacion: Se encuentra en el secop |l
carpeta de evidencias obligacién n.° 1

Obligacion No. 2: Planear cada una | Actividades: Dando cumplimiento a esta obligacién se crearon
de las sesiones de clase | 4 grupos en los horarios establecidos y se planearon las
implementadas al sistema de | Sesiones de clase para cada uno.

informaciéon misional (SIM), dentro
de los dos (2) primeros dias

calendario de cada quincena, IO T I
ejecutando de manera presencial, Jueves 08:30:00,11:30:00

virtual y/o alternancia las sesiones 2 artes13:00:00,15:00:00 e

de clase establecidas por el gy e . .
proyecto, teniendo en cuenta tiempo ’ iazn o >

de sesion, una (1) hora de|i . EEECCCICL o

preparacion (acreditada con la I

planeacion de la sesion en el SIM),
dos (2) horas de ejecucion
presencial y/o virtual previa
aprobacion del supervisor (se
acredita con la asistencia en el SIM) | Evidencias: Reporte sim enviado por el gestor IED

y una (1) hora de acompafiamiento
(desp|azamientos a los escenarios Ubicacion: Se encuentra en el secop Il
deportivos cuando sea requerido), Carpeta de evidencias ObligaCién n.°2

adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto,
registrar la asistencia y accidentes
(en caso que exista) de estudiantes
que participan en cada centro de
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interés asignado, por cada una de
las sesiones maximo doce(12)
horas después de ejecutada.

Obligacién No. 3: Solicitar a la IED
los antecedentes o condiciones
médicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias, asma, | Actividades: El colegio le solicita a los estudiantes una
patologias 0 lesiones | autorizacion firmada por los padres para la participacion en el
musculoesqueléticas, etc.), y | centro de interés, también las certificaciones médicas, afiliacion
determinar el alcance de las | aeps e historial médico el cual reposa en los archivos del colegio
actividades a realizar con los
estudiantes, y que alleguen copia de | Evidencias: Escaneres de las autorizaciones
su carné de EPS, el nombre de su
acudiente y su numero de contacto | Ubicacion: Se encuentra en el secop |l
teniendo esta informacién | carpeta de evidencias obligacion n.° 3
permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en el
formato establecido.

Obligacion No. 4: Identificar y | Actividades: Para el presente periodo no se han identificado
reportar a estudiantes del centro de | talentos, pero cuando se detecte alguno sera informado al gestor
interés y/o disciplina deportiva que | |ED

cumplen condiciones para ingresar

al  componente de talentos | Evidencias: Para el presente periodo no se registran
deportivos y remitirlos al profesional

encargado. Ubicacion: Para el presente periodo no se adjunta carpeta

Obligacion No. 5: Formar las
competencias basicas,
socioemocionales y ciudadanas en | Actividades: colegio ALFREDO IRIARTE IED
nifias, nifios, adolescentes vy | GRUPO 1 GRADOS 6°, 7°Y 8°CICLO3Y 4
jévenes de las instituciones | GRUPO 2 GRADOS 5° CICLO 3

educativas distritales- IED | GRUPO 3 GRADOS 6°, 7° Y 8° CICLO 3Y 4
vinculadas al proyecto, conforme | GRUPO 4 GRADO 4° CICLO 2

con los lineamientos establecidos
para la continuidad y permanencia | Evidencias: Reporte sim
de los escolares en los procesos de | Fotos grupos

formacion y cumplimiento de las
normas de bioseguridad, | Ubicacién Se encuentra en el secop Il
asegurando el cumplimiento de los | carpeta de evidencias obligacién n.° 5
pactos de formacién del centro de
interés que le sean asignados.

Obligacién No. 6: Asistir, participar . ) )
y/o apoyar de manera presencial y/o | Actividades: Reuniones realizadas con el gestor IDRD

virtual las sesiones de
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fortalecimiento, las actividades
1. LUNES 3 DE OCTUBRE, PLATAFORMA VIRTUAL MEET, 8:00AM,

integrales para el desarrollo del | ;x| |FICACION COMPONENTE SOCIAL.
proyecto como los intercambios
deportivos, mediciones O | 2. LUNES 3 DE OCTUBRE, PLATAFORMA VIRTUAL, 2:00PM, TEMA:

valoraciones fisico-atléticas, | CONFORMACION DE GRUPOS PARA FESTIVAL ZONAL JORNADA

acompafiamientos  institucionales, | ESCOLAR COMPLETARIA.

las sesiones comunitarias, eventos
3. VIERNES 7 DE OCTUBRE, PLATAFORMA VIRTUAL MEET, 5:30PM,

locales, distritales, nacionales O | \\piCACIONES  FESTIVAL  ZONAL  JORNADA ESCOLAR
internacionales que le sean | cOMPLETARIA.

programados para el desarrollo de

actividades relacionadas con la
mision de la entidad, asi como el | 4. Dia 18 de octubre se realizo el festival Jornada Escolar

cuidado de la implementacién Complementaria, zona 4, en el parque San Cristébal

deportiva, el cuidado de 0S| 5| \es 24 DE OCTUBRE, PLATAFORMA VIRTUAL MEET 9:00AM,
escenarios deportivos Y | INFORMACION COMPONENTES OPERATIVO, PEDAGOGICO 'Y

cumplimiento de las normas de | SOCIAL.

bioseguridad, que deben ser
autorizados por la Subdireccion | 6. LUNES 31' DE OCTUBRE, PLATAFORMA VIRTUAL MEE,T 9:00AM,
Técnica de Recreacion y Deportes INFORMACION COMPONENTES  OPERATIVO, PEDAGOGICO Y

del IDRD o Direccion General. SOCIAL.
Evidencias: ACTAS Y CAPTURAS DE PANTALLA

Ubicacion: Se encuentra en el secop |l
carpeta de evidencias obligacién n.° 6

Obligacion No. 7: Gestionar las
herramientas digitales, tecnologias
y/o ofimaticas necesarias para
garantizar la ejecucion del contrato
de manera presencial y/o virtual
contando con los medios
tecnologicos para la constante
comunicacién con el supervisor del
contrato, para el cumplimiento del
objeto y obligaciones del contrato.

Actividades: Se utilizan las herramientas digitales y tecnolégicas
como: plataforma sim, google meet, whatsapp, excel, word,

Evidencias: Capturas de pantalla

Ubicacién: Se encuentra en el secop |l
carpeta de evidencias obligacién n.° 5

Obligacion No. 8: El Contratista
adoptara todas las medidas
necesarias para evitar cualquier
situacion de conflicto de intereses | Actividades: Actualizacion de declaracién conflicto de intereses

conforme a lo estipulado en la
resolucion 424 de 2021, “Por medio | Evidencias: pdf descargado de la pagina SIDEAP

de la cual se adopta la politica sobre
conflicto de Intereses en el Instituto | Ubicacion: Se encuentra en el secop |l
Distrital de Recreacién y Deporte | carpeta de evidencias obligacién n.° 8

IDRD”. Esta situacion se produce
cuando, como consecuencia de
intereses econdmicos,
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profesionales, afinidades politicas o
nacionales, vinculos familiares o
afectivos, o cualesquiera otros
intereses compartidos, se ve
comprometida la ejecucion
imparcial y objetiva del Contrato.

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

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $0
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $0
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $0
TOTAL $0

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al tltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie
que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las
actividades realizadas durante la ejecucion contractual.

GUSTAVO ANDRES LANCHEROS RODRIGUEZ

. . Gestor IED Zona 4
Firma Contratista CC: 80827770 de Bogota D.C.

Nombre: LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL APOYO A LA SUPERVISION
N° de |dentificacion: 74375131 18/10/2022

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

EN EL PRESENTE LAPSO, EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD LAS
OBLIGACIONES ASIGNADAS.

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS
N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

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

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar
esta informacion, ante la Entidad contratante, debera 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 |Contrato No. | IDRD-CTO-2563-2022
2 [Nombre del Contratista VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN
3 |Identificacién ccf x| ce | 74375131
4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X Reglmen
simple
5 [Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en o NO X
cumplimiento del objeto del presente contrato ( Paragrafo 2 del Art 383 ET)
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2021, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2021), sl NO X
equivalentes a $50,831,100
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES
ANTERIOR provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencion.
Aporte Obligatorio de Salud Aporte Obligatorio de Pension
8 ) 0,00 . 0,00
mensualizado $ mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Numero de planilla 0 Fecha de pago Valor pagado 0,00
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $| Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses | SI NO X
pagados en el afio inmediatamente anterior (2021). Indique el o los titulares del crédito de vivienda.
TaEUTITEUTCTTa Prepagaue U PTaTTeS COTPTETTET T TUS U SaTuu-[Parda eT tuTar; COTyUge Y TTasTta uos
hijos)
11 o . . . - o Sl NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio
diat + tariar (2021) An
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con
numero de identificacion y vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica
de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o s NO X
certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil gl NO X
12 y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingr| SI NO X
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos
menores a 260 UVT (2021) $9.440.080 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea Sl NO X
dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente 0/
superior a la establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual serd por un porcentaje de: o

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y

Pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS,
RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO

NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogota D.C. alos: DD 30
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL identificado(a) con CC 74375131 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 09/03/2009

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA DE TENJO LTDA
Categoria: A

La presente certificacibn se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 17 dias del mes octubre del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 74375131, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de octubre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - ea gratuita OLE 41 0910
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COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
- CERTIFICA
°
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LUIS HERNAN
VELANDIA BERNAL, con Cédula Ciudadania No. 74375131 contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099, tiene un
registro como Independiente desde el 09/09/2022 y fecha fin de contrato 06/02/2023 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automadtica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201019190194.
81
o Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de septiembre de 2022
iI
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
"::\/, T compnmng:gif:‘g:us f(fm-fr\:,l;:;uwlljnjﬁwbr:o:?f: :::.:,L;':: SIS ?3 'E:lsc:jrzplb'r)%rg:imicnto
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Impreso por Internet el 09/09/2022 03:33:44 p. m.
ISCDC: 09/09/2022 03:33:44 p. m.
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FINANCIERA

ADO SUPERINT

DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ABEJORRAL, 17/10/2022
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS HERNAN VELANDIA
BERNAL con Cédula de Ciudadania nUmero 74375131

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 468300014783
Fecha de apertura 12/06/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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1 % MINISTERIO DE SALUD Y
\‘:' PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
_ IDENTIFICACION 74375131
Z NOMBRES LUIS HERNAN
APELLIDOS VELANDIA BERNAL GUSTAVO ANDRES LANCHEROS RODRIGUEZ
FECHA DE ok ik ik Gestor IED Zona 4 )
NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 18/10/2022
MUNICIPIO TENJO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 13/08/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
echage, | hengz | Estmetnde | is210670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

l#IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=kKwPgqe2M/L6s/ViSEDgoA== 1/2
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL COORDINADOR GUSTAVO ANDRES LANCHEROS RODRIGUEZ
FECHA REVISION 2022-10-15 22:56:58 Mes Septiembre
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) [SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO ALFREDO IRIARTE (I CHIRCALES, 1 Martes,09:30:00,11:30:00 27-29
27
Jueves,09:30:00,11:30:00
29
CHIRCALES, 2 Martes,13:00:00,15:00:00
20-27
Jueves,13:00:00,15:00:00 20-27-29
29 11 3
CHIRCALES, 3 Miercoles,13:30:00,15:30:00 30
28 28
Viernes,13:30:00,15:30:00
30
CHIRCALES, 4 Viernes,15:30:00,17:30:00
16-23-30
Miercoles,15:30:00,17:30:00 16-23-28-30
28
FECHA - HORARIO 2022-09-26 (08:00:00 - 10:00:00) TEMA REUNION SEGUIMIENTO SEMANAL FORMADORES COL ALFREDO IRIARTE IED
FECHA - HORARIO 2022-09-30 (18:00:00 - 20:00:00) TEMA CUALIFICACION PRESENTACION DE PAGOS E INFORMES

NOTA: LAS SESIONES QUE APARECEN NO EJECUTADAS SE DEBIO A ERRORES INVOLUNTARIOS EN LA EJECUCION DE LA TOMA

DE ASISTENCIA DEBIDO A QUE SOY FORMADOR NUEVO EN EL IDRD Y POR ENDE NUEVO EN EL MANEJO DE LA PLATAFORMA

SIM, PERO YA RECIBI LA CAPACITACION DE USO DE LA PLATAFORMA Y ESPERO NO SE VUELVAN A PRESENTAR ESTOS

INCONVENIENTES.

GUSTAVO ANDRES LANCHEROS RODRIGUEZ
Gestor |IED Zona 4

CC: 80827770 de Bogota D.C.
APOYO A LA SUPERVISION
18/10/2022




1.RELACION SESIONES

NOMBRE

LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL

COORDINADOR

GUSTAVO ANDRES LANCHEROS RODRIGUEZ

FECHA REVISION

2022-10-15 22:53:03

Mes

Octubre

IED

SEDE GRUPO

SESIONES PLANEADAS (HORARIO)

COLEGIO ALFREDO IRIARTE (I

CHIRCALES, 1

Martes,09:30:00,11:30:00

4-25

Jueves,09:30:00,11:30:00

6-20-27

SESIONES EJECUTADAS

SESIONES NO
EJECUTADAS

TOTAL PROGRAMADAS

TOTAL EJECUTADAS

4-6

CHIRCALES, 2

Martes,13:00:00,15:00:00

4-25

Jueves,13:00:00,15:00:00

6-20-27

CHIRCALES, 3

Miercoles,13:30:00,15:30:00

5-19-26

Viernes,13:30:00,15:30:00

7-21-28

5-7

CHIRCALES, 4

Miercoles,15:30:00,17:30:00

5-19-26

Viernes,15:30:00,17:30:00

7-21-28

5-7

22

FECHA - HORARIO

2022-10-03 (14:00:00 - 16:30:00)

TEMA

REUNION SEMANAL CON FORMADORES COL ALFREDO IRIARTE IED

FECHA - HORARIO

2022-10-07 (17:30:00 - 18:30:00)

TEMA

REUNION PREVIA FESTIVAL ZONAL

FECHA - HORARIO

2022-10-03 (08:00:00 - 09:30:00)

TEMA

CUALIFICACION COMPONENTE SOCIAL MODULO 4 CAP 2

GUSTAVO ANDRES LANCHEROS RODRIGUEZ

Gestor IED Zona 4

CC: 80827770 de Bogota D.C.
APOYO A LA SUPERVISION

18/10/2022
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Colombie Compra Eficiente

Mis procesos

‘ Busqueda Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones
Cancelar
3 Bienesy servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato

Editar

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

UTC -57:41:47

LUIS HERNAN VELAN... %

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

5 Documentos del contrato Porcentaje

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos

Recepcién de articulos

7 Ejecucién del Contrato
8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

1. ARL-CTO-2563-2022.pdf 1. ARL-CTO-2563-2022.pdf Comprador Descargar Detalle

2. CRP-CTO- 2563-2022.pdf 2. CRP-CTO- 2563-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
O EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2022.rar EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2022.rar Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS OCTUBRE 2022.rar EVIDENCIAS OCTUBRE 2022.rar Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto ~ Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacién de la Entidad Estatal

GUSTAVO ANDRES LANCHEROS RODRIGUEZ
Gestor IED Zona 4

CC: 80827770 de Bogota D.C.

APOYO A LA SUPERVISION

18/10/2022

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9160765

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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