Bogota D.C.

Doctor(a)
Fabio Andres Castro

Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda

CRA 31D No 4 - 05
Ciudad
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ASUNTO: Informe de Actividades PERIODO: <<16/MAY0/2019>> A <<15 JUNIO//2019>>

Contrato: 121-2019

Respetado(a) Doctor(a)

Accorde a los requerimientos para la presentacion de informes, adjunto la documentacion
para el pago del PERIODO: <<16/MAYO/2019>> A <<15 JUNIO//2019>>. En cumplimiento a

mis obligaciones dentro del contrato 121-2019

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS | UBICACION FOLIO
CUENTA DE COBRO A 1
INFORME DE ACTIVIDADES L ) - f
ANEXOS 18 G - 72X
CERTIFICADO ORFEO
PAGO SALUD Y PENSION 4 4
TOTAL FOLIOS LA
Atentamente,

O KOt He,chnd

OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL

1,12E+09



Formato Creado por Contabilidad

OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL
CRA 1 NO 38-40
3126795329

CUENTA DE COBRO No. [

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

DEBE A:
OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL
1.118.554.262
LA SUMA DE
SON: [ DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL  PESOS Micte

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS

Por concepto de :

GENERADOS EN EL DESARROLLO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
APOYO A LA GESTION 121-2019 GESTION QUE SE LLEVO ACABO EL PERIODO:
<<16/MAY0/2019>> A <<15 JUNIO//2019>>

Cllu:

Yo: OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL 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 continuacion:

1 Pertenecen a rentas de trabajo sl _ NO -

2 He contratato o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a esta actividad SI

NOf

CERTIFICO QUE: Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. (concepto SHD 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: BANCOLOMBIA
No. DE CUENTA: 525-893471-45
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

_&mﬁ_r'_{eéu&
FIRMA CONTRATISTA
OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL
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ALEALDIA MAYOR

GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

DEBIGOADE.
Sacratai du Gperms

PERIODO: <<16/MAY0/2019>> A <<15 JUNIO//2019>>

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES APOYO A LA GESTION

No. CONTRATO Y FECHA

121-2019

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL

No. DE IDENTIFICACION 1118564262
TELEFONO DE CONTACTO 3126795329
DIRECCION CRA 1 NO 38-40
PLAZO DE EJECUCION 10 MESES
VALOR 22.000.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

3-3-1-15-01-11-1309

FECHA ACTA DE INICIO

01 DE MARZO DE 2019

PRORROGA NO APLICA
ADICION NO APLICA
SUSPENSION 16 al 22 de abril del 2019 (7dias)

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

7 DE ENERO 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
Formacién deportiva para nifios, 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 ESPECIFICAS:

OBLIGACION ESPECIFICA 1: Prestar sus servicios como instructor del programa denominado "VIVIR BIEN SENTIRSE BIEN" y su
estrategia "Formacién deportiva para nifios" de acuerdo con la programacién establecida

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

escuela de formacién de futbol
champions establecida en el barrio
nueva primavera con horarios: lunes
ded4 pma7 pmmartesde 9a 11 am
y 2 a 5 pm miercoles de 2 pm a 4 pm
yjuevesde 9a 11 amyde2a4 pm.

Reorganizacion de grupos de escuela de futbol,

Horarios establecidos escuela de futbol

horarios champions

cabo las actividades planteadas.

OBLIGACION ESPECIFICA 2: .Realizar un proceso de convocatoria y presentacion ante las Juntas de Accién Comunal para llevar a

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

No se desarrollé ninguna actividad
con relacion a esta obligacion en el
presente mes

-

No se desarrollé ninguna actividad con relacién

No se desarrollé ninguna actividad con
a esta obligaci6n en el presente mes

relacion a esta obligacién en el presente mes
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GCO-GCL-F039
Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
s FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
e PERIODO: <<16/MAY0/2019>> A <<15 JUNIO//2019>>

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
Llevar control de asitencia en cada
1 | sesion de entrenamiento y base de Formato de asistencia y base de datos Formato de asistencia y base de datos
datos.

OBLIGACION ESPECIFICA 4: Elaborar y presentar ante la supervisién y/o coordinacin plan pedagégico, cronograma de trabajo,
horarios de clase y lugares de entrenamiento quince dias después de firmar el acta de inicio

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

No se desarrollé ninguna actividad
1 | con relacién a esta obligacion en el
presente mes

No se desarrollé ninguna actividad con relacién No se desarrollé ninguna actividad con
a esta obligacién en el presente mes relacién a esta obligacion en el presente mes

OBLIGACION ESPECIFICA 5: Planear y dirigir sus clases segin lo contemplado en el plan pedagdgico presentado y aprobado. Estas
deben incluir un minimo de 24 horas de trabajo semanal entre atenciéon a minimo dos (2) barrios de la localidad en horarios, de la
marfiana y otro en la tarde, reuniones de trabajo, capacitaciones y demas funciones asignadas por el supervisor y/o coordinacién del

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
Planeaciones semanales de
entrenamiento realizadas en los ) ) listado de asistencia y plan semanal de
1 . sesiones de entrenamiento semanal
horarios acordados con la clase.

comunidad y espacios del .D.R.D.

OBLIGACION 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 ejecucién, donde se relacionen las actividades y evaluaciones realizadas
en el periodo transcurrido; igualmente debera presentar cualquier informe sobre aspectos particulares de la ejecucion del contrato que le

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Realizacion del presente informe de

g informe de actividades Presente informe/envio estadistica semanal
actividades

OBLIGACION ESPECIFICA 7: Responsabilizarse y velar por el buen uso de los bienes y materiales pertenecientes al Area de Gestién
del Desarrollo Local, elementos técnicos y/o logisticos que se le asignen para la realizacion de las actividades.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Dejar el material en su totalidad, en
1 | orden y en su lugar dentro del lugar Inventario en la JAC Inventario
asignado.

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Evento de actividad fisica en
conmemoracion al dia de la madre
en el salon comunal de ciudad
montes |l el 31 de mayo

Evento de actividad fisica en conmemoracion al
dia de la madre en el salon comunal de ciudad CD!/ resgistro fotografico
montes Il el 31 de mayo
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GCO-GCL-F039
Versién: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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‘ GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
uenomures | FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
—— PERIODO: <<16/MAY0/2019>> A <<15 JUNIO//2019>>

Salida al parque mundo aventura el
2 dia 13 de junio del 2019 en un
horario de 12 a 5 pm

Salida al parque mundo aventura el dia 13 de

junio del 2019 en un horario de 12 a 5 pm Chf resgistn fotograiva

OBLIGACION ESPECIFICA 9: Asitir a las capacitaciones y reuniones que se le convoquen por parte de la coordinacion del programa y
area de gestion del desarrollo local de puente aranda.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Asistencia a las reuniones
1 | semanales para coordinar aspectos
respecto al proyecto.

CD Anexol Acta de reunion 22 y 29 de Mayo

et de o 5y 12 de junio del 2019

OBLIGACION ESPECIFICA 10: Para el cierre de fin de afio preparar un evento de clausura con los nifios y nifias beneficiarios del
programa en cada una de las disciplinas deportivas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

No se desarroll6 ninguna actividad
1 | con relacién a esta obligacion en el
presente mes

No se desarrollé ninguna actividad con
relacion a esta obligacion en el presente mes

No se desarrollé ninguna actividad con relacién
a esta obligacion en el presente mes

OBLIGACION ESPECIFICA 11: Para efectos del ultimo pago debera entregar la base de datos de los beneficiarios y los soportes de
documentos de inscripcion a las Juntas de Accién Comunal asignada y cualquier informacién requerida por la Alcaldia Local de Puente
Aranda de acuerdo con el objeto del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

No se desarrollé ninguna actividad con
relacion a esta obligacién en el presente
mes

No se desarrollé ninguna actividad con relacion
a esta obligacion en el presente mes

No se desarrollé ninguna actividad con
relacién a esta obligacién en el presente mes

OBLIGACION ESPECIFICA 12: Cualquier otra actividad que por esencia y/o naturaleza del objeto de este contrato se requiera.
CLAUSULA

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Apoyo escuela de formacién de
futbol jazmin el dia miercoles 22 de
Mayo en un horario de 3:30 pm a
5:30 pm

Sesion de entrenamaiento Formato de apoyos

Apoyo escuela de formacién de
2 | Tejar el dia jueves 23 de.-mayo en
un horario de 4:00 PM a 6:00 P.M.

Sesion de entrenamaiento Formato de apoyos

Apoyo escuela de formacién de
3 | Tejar el dia jueves 16 de Mayo en
un horario de 4:00 PM a 6:00 P.M.

Sesion de entrenamaiento Formato de apoyos

Apoyo escuela de formacién de
futbol jazmin el dia miercoles 29 de
Mayo en un horario de 3:30 pm a
5:30 pm

Sesion de entrenamaiento Formato de apoyos

Apoyo escuela de formacién de
5 | Tejar el dia jueves 30 de mayo en
un horario de 4:00 PM a 6:00 P.M.

Sesion de entrenamaiento Formato de apoyos
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E GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

ALCALD MATOR
DEBOCOIADC.

Sacrvdarh G oG

PERIODO: <<16/MAY0/2019>> A <<15 JUNIO//2019>>

Apoyo escuela de formacion de
futbol jazmin el dia miercoles 5 de
Junio en un horario de 3:30 pm a

5:30 pm

Sesion de entrenamaiento

Formato de apoyos

Apoyo escuela de formacion de

futbol el Tejar el dia jueves 6 de
7 Junio en un horario de 4:00 pm a
6:00 pm

Sesion de entrenmaiento

Formato de apoyos

OBLIGACIONES GENERALES:

informe.

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

Sl NO

DECLARACION 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.

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA

BANCO: BANCOLOMBIA
No. DE CUENTA: 525-893471-45
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

FIRMA

th HQ.AW\G

FIRMA CONTRATISTA OSCAR GIHOV. EDINA CARROLL
Prad Y
FIRMA NOMBRE = 3 I
AndreA Castro

INTERYV’gNTOR =X
SUPERVISOR CARGO VINCULACION SUP|

FIRMA 4
PROFESIONAL NOMBRE TN\
DE APOYO (SI Fabio Andres Castro

APLICA) CARGO VINCULACION O No. DEL CPS SUPERVISOR
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GCO-GCL-F039
Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOOCTADC.
GOBIERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
Alcaidia Local de Puente Aranda

PLAN CLASE DIARIA

ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - INICION - TRANSICION

F| . @ 2:00:00 p. M. (MARTES 5PM Y 4 PM (MARTES Y

EEESSC?SN pia | DEL 18 %EE“:A‘;‘;%AL AL2S | yEs: Mayo ARO: 2019 HORA INICIO: Y MERCOLES HORA TERMINACION: MIERCOLES
RECPECTIVAMENTE) RECPECTIVAMENTE)

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA43#5

QUE LOS GRUPQOS PRESENTEN.

OBJETIVO ESPECIFICO: RECONOCIMIENTO DE HABILIDADES TANTO A NIVEL INDIVIDUAL Y COLECTIVO, A TRAVES E ACTIVDADES LUDICASPARA POSTERIOR MENTE ENFOCAR LAS SESIONES A CADA NECESIDAD

]

L I\N

TEMA A TRABAJAR DURACION POR ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL TEMA EVALUACION
3 REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA EL CALENTAMIENTO SE
< - -
3] COORD'NAC'?N"}E;;%’ggg'ﬁﬁisREmc'ONEs 20 MINUTOS ENTRAR EN CALOR TANTO A NIVEL FSICO COMO DESARROLLA ADECUADAMENTE
=z TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACION INTERPERSONAL Y SIN NOVEDAD.
-~
?_ SRNLTOS EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE | EL JUGADOR LOGRA REALIZAR
Z | ACONDICIONAMIENTO FISICO Y AMBIENTES DE CONTACTO CON VARIABLES DE DESPLAZAMIENTO COORDINADAMENTE TAREAS
t APRENDZAJE PROPICIO PARA LA MEJORA MOTRICES SIN DIFICULTAD O
COORDINATIVA EN RELACION A SU PROPIO POR EL CONTRARIO PRESENTA
CUERPO, AL OBJETO. A L ENTORNO DIFICULTAD Y SE DEBE MEJORAR
LA PARTE FINAL DE LAS
3 JUEGO LIBRE O DIRIGIDO - FLEXIBILIDAD - RETRO ALIMENTACION , ESTIRAMIENTOS Y VUELTA A La | SESIONES DEBE BASARSE EN LA
S REFLEXION - CESPEDON 20 MINUTOS P CONSOLIDACION DE
i CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL
JUGADOR HACIA EL DEPORTE
23
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA: ( /f)car QG/V?’f/
’I// g
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: / (4 ﬁ 2
INIS:
i 3 /
&

Alcaldia de Bogota




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

GOBIERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Aicaidia Local de Puente Aranda

PLAN SEMANAL

ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - FUNDAMENTACION - PERFECCIONAMIENTO

FECHA DE " 4PMY 2:00:00 PM. TPMY 4 PM (LUNES Y

EJECUCION DiA DEL 27 MAYO AL 1 DE JUNIO MES: MAYO/JUNIO ANO: 2019 HORA INICIO: (LUNES Y JUEVES HORA TERMINACION: JUEVES
RECPECTIVAMENTE) RESPECTIVAMENTE)

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA43#5

OBJETIVO ESPECIFICO: RECONOCIMIENTO DE HABILIDADES TANTO A NIVEL INDIVIDUAL Y COLECTIVO, A TRAVES DE ACTIVDADES LUDICASPARA POSTERIOR MENTE ENFOCAR LAS SESIONES A CADA NECESIDAD
QUE LOS GRUPOS PRESENTEN.

TEMA A TRABAJAR DURACION POR ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL TEMA EVALUACION
2 REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA EL CALENTAMIENTO SE
b4 0
7| VELCODRDDEREACELI SELACIONES 20 MINUTOS ENTRAR EN CALOR TANTO A NIVEL FSICO COMO | DESARROLLA ADECUADAMENTE
z TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACION INTERPERSONAL Y SIN NOVEDAD.
_ | ACONDICIONAMIENTO FISICO Y AMBIENTES DE
g| ZShumarr sics i i) e EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE | EL JUGADOR LOGRA REALIZAR
z CONTACTO CON VARIABLES DE DESPLAZAMIENTO | COORDINADAMENTE TAREAS
@ | CUERPO, AL OBJETO. Y AL ENTORNO QUE
© PROPICIA LA PRACTCA DEL FUTBOL MOTRICES SIN SFIGALTAD O
POR EL CONTRARIO PRESENTA
DIFICULTAD Y SE DEBE MEJORAR
LA PARTE FINAL DE LAS
_ | JUEGO LIBRE O DIRIGIDO O PARTIDO AMISTOSO SESIONES DEBE BASARSE EN LA
3 CON OTRAS ESCUELAS- FLEXIBILIDAD - 20 MINUTOS AETREHERNE AR, S MIENTRR PIERTAR CONSOLIDACION DE
£ REFLEXION - DESPEDIDA CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL
JUGADOR HACIA EL DEPORTE
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA: 0 c/
Har 7/6,}”57
= -
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: ) A //

MINIS
‘e o

< N

P I\N

LOCAL DE PUENTE ARANDA

Alcaldia de Bogota




DEBOGOTADC.

‘GOBIERNO. SEGURIDAD Y CONVIVENCIA

Alcaldia Local de Puente Aranda

PLAN SEMANAL

ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - FUNDAMENTACION - PERFECCIONAMIENTO

FECHA DE 5 4 PM Y 2:00:00 PM. TPMY 4 PM (LUNES Y

EJECUCION DiA DEL 3 JUNIO AL 8 DE JUNIO MES: JUNIO ANO: 2019 HORA INICIO: (LUNES Y JUEVES HORA TERMINACION: JUEVES
RECPECTIVAMENTE) RESPECTIVAMENTE)

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO

CRA43#5

QUE LOS GRUPOS PRESENTEN.

OBJETIVO ESPECIFICO: RECONOCIMIENTO DE HABILIDADES TANTO A NIVEL INDIVIDUAL Y COLECTIVO, A TRAVES DE ACTIVDADES LUDICASPARA POSTERIOR MENTE ENFOCAR LAS SESIONES A CADA NECESIDAD

$
)
39

v

'p‘nlmg,.

AN

LOCAL DE PUENTE ARANDA

TEMA A TRABAJAR DURACION POR ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL TEMA EVALUACION
< REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA EL CALENTAMIENTO SE
< =
5 FUERZ‘"::#;SES,L‘&N?&ASC'ONES 20 MINUTOS ENTRAR EN CALOR TANTO A NIVEL FSICO COMO | DESARROLLA ADECUADAMENTE
z TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACION INTERPERSONAL Y SIN NOVEDAD.
.| TRABAJOFISICO TECNICO Y AMBIENTES DE
é ég%i%%:ﬁ:’?; ;%'&Scfgm LSI:J%ERJOOI::S 60 MINUTOS EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE | EL JUGADOR LOGRA REALIZAR
2 CONTACTO CON VARIABLES DE DESPLAZAMIENTO COORDINADAMENTE TAREAS
& | CUERPO, AL OBJETO. Y A L ENTORNO DE LA
i iy gl iy MOTRICES SIN DIFICULTAD O
POR EL CONTRARIO PRESENTA
DIFICULTAD Y SE DEBE MEJORAR
LA PARTE FINAL DE LAS
_ | JUEGO LIBRE O DIRIGIDO O PARTIDO AMISTOSO SESIONES DEBE BASARSE EN LA
e CON OTRAS ESCUELAS- FLEXIBILIDAD - 20 MINUTOS RETRO-ALIMENTAGION., 'ésATL",::M‘ENTOS ¥ VUELTAA LA CONSOLIDACIGN DE
r REFLEXION - DESPEDIDA CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL
JUGADOR HACIA EL DEPORTE
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA: 0 ‘u/ ,
Sctin ed g
7 A 4
- 4 ;
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: /4 s <

Alcaldia de Bogota




PLAN SEMANAL

ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - FUNDAMENTACION - PERFECCIONAMIENTO

FECHA DE ) ) 4 PM Y 2:00:00 PM. TPMY 4 PM (LUNES ¥

EJECUCION O |BELTOALIREMUNG MES: JUNIO ARO: 2019 HORA INICIO: (LUNES Y JUEVES | HORA TERMINACION: JUEVES
RECPECTIVAMENTE) RESPECTIVAMENTE)

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA43#5

OBJETIVO ESPECIFICO: RECONOCIMIENTO DE HABILIDADES TANTO A NIVEL INDIVIDUAL Y COLECTIVO, A TRAVES DE ACTIVDADES LUDICASPARA POSTERIOR MENTE ENFOCAR LAS SESIONES A CADA NECESIDAD
QUE LOS GRUPOS PRESENTEN.

TEMA A TRABAJAR DURACION POR ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL TEMA EVALUACION
2 REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA EL CALENTAMIENTO SE
< -
5 CORFE’E";_‘A‘f‘gI'gﬂEScﬁﬁggggé%%ﬁiig‘o” 40 MINUTOS ENTRAR EN CALOR TANTO A NIVEL FSICO COMO | DESARROLLA ADECUADAMENTE
z TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACION INTERPERSONAL Y SIN NOVEDAD.
| TRABAJOFISICO TECNICO Y AMBIENTES DE
<
g ég%%%?ﬁ:#ﬁii?&ﬂfi;gm ';‘l‘J"’F',';JOOP’Tg I EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE | EL JUGADOR LOGRA REALIZAR
£ CONTACTO CON VARIABLES DE DESPLAZAMIENTO COORDINADAMENTE TAREAS
fi| CUERPO, AL OBJETO. Y A L ENTORNO DE LA
o gyl MOTRICES SIN DIFICULTAD O
POR EL CONTRARIO PRESENTA
: DIFICULTAD Y SE DEBE MEJORAR
LA PARTE FINAL DE LAS
_ | JUEGO LIBRE O DIRIGIDO O PARTIDO AMISTOSO SESIONES DEBE BASARSE EN LA
Y CON OTRAS ESCUELAS- FLEXIBILIDAD - 20 MINUTOS RETROQ ALIMENTACION , gi{ﬁ:M'ENTOS Y VUBLTAALA CONSOLIDACION DE
e REFLEXION - DESPEDIDA CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL
JUGADOR HACIA EL DEPORTE
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA: 05% ;v{ec// et
/ 0
,
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: Wg

'vgnma r”qo

+
& °

AN

LOCAL DE PUENTE ARANDA.




Acapliairor
TEEOGOTARS,

Y CoN

.
Alcildls Laesd de Paerin Arnds

ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019
NEFORTE '-F'u’rbo\ ENTRENADOR | () Medwnca M V|HORARIG |Y om 4 fom
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: LA PIONS SRR Mﬂ:gz\ﬂ Vrmae  GRupo o1 — i NPT HORARIO me ;-‘{ém
BENEFICIARIOS cENERo 5 i '

e NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS | M | F|16]|17 (18| 19| 20| 21| 22 23] 24 25|/ 26| 27| 28| 20f30(31) 1| 2] 3 518|789 10|1|12|13]14] 15
1 {dwole Qaris ZaorbYono 16 | famsanar X > X ) X X
* Wowin Jantago  [Letada 16 | Sore ] X X X X
> [Kedn  tAadricieo | Awcon 44| aptal X X X X X
¢ {Edoard Alejondro | Aamrez A3 | Coope e X X X X
1 desos_ Sarthaad | Barzdn 13 [Compenaf | X 5 d
5 Dane)  Accrdo | Tansocal 18 [aedionad Y X N
7 F(onsdce Adtonio | Doz 13| aopensad [ X b X
2 1 Damel  sanhaqg Anzheobal | 13 [Sishen X X X
s |3\ Y leely 13 lncew €py X ~ X
o 1L ovs Telipe S1eX(Ch V3 | cafesalyd X < < X X
4 lahcole  Nalevia | Navarrete | 12 | ganidos X N X X
2 {Nathan Aubicino 12| Sandus X < X X
5 | Lato\  Alepindrar | Bawtirez 13 | medias x X ] ¢ X -
* Hatiann - AWiandial aA\fanss | 17 [togdal-5 X ; Y X
s |dohan  Xunbaag | Triana 12 [famisano X > X X ped X
% |[Sankienda Coac)rey 1 [Salg tofal X X X X
v i Jarae Y Sanhaas [Mavecha | 12 < lod foka | P N X X
= 10on¥d Andred/ | Abn 12 fomsanar X 7 X
» |daan  Daniel Yanmgy VS [Unieasad| Y X o X X
» | Jetferson Randon 17 lasmedsal X e ~ 4
2 lloan Esteban  [Diaz \\ | ganitas X 4 X
2 lhzeth Tahana [ Cashilo {1\ leapital < X > T T ~
2 | Alelandrg Aodriguez | 11 |eapikal X X ~ ' X Y
% [ 3edn  Jose Leon navl \2. |Santas X X X X
= |Suntiagn Chavez 7 [\] [Corperor X X X x X X X

|TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES | \6—| ‘

NOMBRE: 'ﬁ',d_ﬁ:ad ‘Bd j f)ﬁ _
‘Jl TELEFONO: DO ’2 7 2 J(2 (-(2
Lptedina woo  Aeudiepte

N
pﬁ‘m #&7-&?

iz 4]

PAW

LOCAL DE PUENTE ARANDA




AtcaLnirasivor
UEEQGOTARS,

¥ CONVENCHL

3
AlcMia Laeal de Paenle Arinds

)

WINIS g,
?’t’p %o ‘

PAN

LCCAL DE PUENTE ARANDA

FIRIA C'OO?@NADOR

Ao cﬁg c,v‘ft(/

ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019
DEPORTE Totbal ENTRENADOR | (M<oeyy Hed inc M| M V|HORARIO (U o1 o Fom
. ‘ BARRIO: | ey Crcsvets | GRUPO OA s [o HORARID [ Y
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: \ Qa1 Qa1 om
GHAMPIONS — a MES: ’ \ - '
ENEFICIARIOS

" NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS | M | F 16|17 18|19 | 20|21 (22| 23| 24 25 26| 27 28129130 31| 1| 2|3 |a|5|6|7]s 10011 (12| 13|14 15
: | Hana Camig Mafeno \S | Sula 4 X |
2 IAnaela ot [ Salazay 13 |eacdivog P >( Py X
2 IKeaer_ Drwid Bachisia 1| ferzms ™ P X X > X
¢ i Aleiandi@ | Henao U _|Sandas X X pral Pal X 2N ad
[ Joan Sebasthan  |eashiblanca | 14 Fowpensar X X s X ' >
6 [Yolan  eshven oche 13 La X X P X ! Pad
7 1 Bsdl cdweq Oseina 1L |medhmas X Pal X > N X X
s Sqnlnq:}o Clorez | paveda 7 |Nueuq -IX X X X ' X
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

|TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES | ] .

( _ = NOMBRE: p; Cl[ﬂﬁ B d’.,d ot
/ ; TELEFONO: 205 N2y ['LL(Z/
L)SCCIY HQ&!\’\C( ‘ CARGO
FIRMA ENTRENADOR




ALCALDIRAYOR,
UEBOGOTARC,

CODERNO. ¥ OV

Slestdin et e Paoric Arands

r* ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019
e Tt ENTRENADOR | (Vsort Mecimey LiM|m| 4] v]Horari0 |2 pn a’ om
LUGAR DE ENTRENATIIENTO: CHANMNONS , | BARRIG: “:éé:‘?nmouem GRUPO 02 s 5_. HORARIO |9 genca Y peo |
BENEFICIARIOS SN ey ; o
e NOMBRES APELLIDOS EDAD| EPs | m | 2 sl sl wle]nla]nnlalel il
: | Juan Camle Pards | Hevenc A |(owpengar X X
2 ledalsen Andre$ Albatracin 0 |Compensy e X
¢ irhigo [ Mateiales 10 | Sandas PO K
¢ 1 0and  Sfeven Oreyele \Q_|Capita ey < XX X
5 \aog Andis 10 | Samtasg XX X > >IX
6 A%e_\_d Dand Sladte, 1 Hawsang XX < > XB
7 Suan_cas\g AXbid A |fanisa X > X
: | Canedcel Bl | enistancha | 9 [2aadas 4 > L]
s I rheclas Premrds Qowntero A_|Ca: X X > X
© Idollan  AndreS  |[Rodviquez 9 [ ohhdar >IX X MK
Gl (D JPIRTIT Q) Mon¥ife? g ﬁﬂﬂ?:ﬂhr XX X . <} A
2 | Joad Dieag Hateos o) G S pad X N
& | Mafes  David | Conde, & | Suig XX . alyd
“ | Doomintc Rafael | Paamrez 6 | Sumbas < XN
5 Moty AVfansa [Yalderrama | 6 Capital Pl R
15 | Joan_Seoastian Tranco ¥ |Gonipen Y 7
v | Srgan _Fory Game 8 lCafesaly) XX X < X
1 \ Sanhiaqc Gytieyor 10 ('.o?n\u\ N
5 1 DMan steve Y ranc q_ |Csmbicondi| X ~<] e
0 |g no Bevvodez 10 Canfacondi X N
2| Joan  Feloe Gueirera ¢ |Posiva ™
2 | yan _Jese Ddes s5ben _XIX XK el
2 | Kealel Thaona F | Conpens had > ey =y
2 1 dabwie Danuel Harend ¥ | Suackes IS
5 | Joan _Sebashan | Orozca 4| medimas Y >~ AL
|TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES 122 |

_ £/ . NOMBRE: MD o/ j’ 9 a
TELEFONO; <Y 2 ‘Z‘Sl?.-i{ Y
ot i 752 ey

. CARGO gc”cﬂ:\paj ‘f_
FIRMA ENTRENADOR FIRMATO00 yﬂmon « : (
WVE“N”ET%
& \00
= A
T A

LOCAL DE PUENTE ARANDA
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BEHac
GGAERNO, SECIBEDAD'Y CONVIVEN Gl
Slcdidia Loeakda Paerle Ararids

ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019
DEPORTE Tuthol ENTRENADOR | (e neyy Medvner L M V |HORARIO | Q yn 3 Wam
. . |BARRIO: i\\DQ\)G Rl GRUPO 03 s |p HORARIO
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: CW (—\M‘P\Qh‘xﬁ - er == = Q am allam
BENEFICIARIOS B
NOWBRES APELLIDOS EDAD EPS | M | F|16]|17|18(19]|20|21|22| 23| 2425|026 |27|28] 25|30 St 2)3)als|s|7|a|o|10|1|12|12]14]15
1 x,"“”a’\ Denties Riehan it Lraders X e X
[ e Cocdes [ g '"\cmﬁox"\ X X < >
2 Daniel dota_Cattes | 13 [ <anday X X B4
¢ Ielerseen Andies | Rendan | Aseer) P ] X < X <
5 18 Devavel Shetiones S |Uneanas < <] IX
.6 aneiSety Pe(pz 17 ’ X X< <] |, X
7 Jvecdn Pues 10 Comapriar Pl X I
8 |Toan  Andles Gov o, +|Conponsar] B¢ < d )
s | Alstandie Rednigee 7 i ‘ D4 ~
© |5 diein Qe i | (‘bfﬁ-’i’)‘m}@ X X >< | ‘ >4 X
u | Mattin Naandro [Pefez V2. Islsdrida X > X X
2 2o tong looe 2 & Laihado X : X X X
B U ?)w:j‘é Hefe g & 8 edinag P X1 X
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
|TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL NES [ U5]

= NOMBRE: 2 g_&g’c Q . > O Ij&‘
O “'{ - ’ TELEFONO: ‘_‘ies VY25 t?_q 2
FIRMA ggﬁ%ﬁm €<li'ﬂC‘J FIRMA cocyﬁu\noa —<__~ ' CARGO A&M{: c

[SQH“N EST

f]g\ ;

LOCAL DE PUENTE ARANDA
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ALCALDIA MAYOR
DE BOCOTALC
GOUIERNG, SEGURIDAT ¥ CONVIVENQIA

Alcxviis Locsf da Puente Aranda

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD:

Tatbol

FECHA DE EJECUCION: “a /O? /ZOIC{ ’MES:] F) | ANO:‘ ZOI‘( HORA INICIO:

|q_-0quORA TERMINACION: [ & 00 pw

LUGAR (Nombre y Direccion) :

Te:)lar‘ /M:/em[c«

OBJETIVO ESPECIFICO:

=7 ACTIVIDADES A REALIZAR
1 Calenteimierdo
A Juec}r) de _.(‘no(JmauOT/\
3 < doarion JP jvean real
/ J \}
4 £sliramerdos
o
z
a

.OMBRE DE QUIEN ELABORO LA PLANIFICACION

|

Oscci Medina

FIRMA:

NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA:

Avngela CopPwosq

FIRMA:

7

NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN COh@q‘?TO LA ACTIVIDAD!
e

TELEFONO: /

OM|NIS7"

7
AN

LOCAL DE PUENTE ARANDA

Wy



9

ALCALDIA MAYOR
OE BOCOTALC
GOBIEANG, SEGURIDAL ¥ CONVIVENCIA

Alcaviia Locsf da Puende Arands

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD: , ‘\'QH) 5‘

FECHA DE EJECUCION: 27 /OS /20£ « MES.‘] 9 ARO: l}votquORA INICIO: 3:30) lHORA TERMINACION: 6 220 pm
T ireccion) : o 1 . |

LUGAR (Nombre y D n) Jazntiny

OBJETIVO ESPECIFICO:

- .
ACTIVIDADES A REALIZAR

A chérnqr pqd‘c;os entrelas eSch(ceS.

Jlla ey y milenjta

o
|

=z

w

>

w

)

.OMBRE DE QUIEN ELABO_RO LA PLANIFICACION ] [)ica ¢ M ecj, Ao FIRMA—

NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: A - : . |FIRMA:

\1\061\@& anmo,\q .

NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONGERT® LA ACTIVIDAD: | N /

QN“N'STQ"

?’
;7\00
£
WA

LOCAL DE PUENTE ARANDA

15 .



&

ALCALDUA MAYOR.
DE BOGOTALC
CHEHBERMO, SEGURIDAR Y CONVIVENGIA

Aicavis Lacaf ga Puente Aranda

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD:

-~

Fotbol

FECHA DE EJECUCION:

2315 /201]*]

‘| ANO: HORA INICIO:
5 201 ¢

‘L'jOO]HORATERMlNACHON: | é 200 bm

LUGAR (Nombre y Direccion) :

Tequr [ Milerde

OBJETIVO ESPECIFICO:

ol ACTIVIDADES A REALlZAé
| cdlerdamiento
- -
2 Juego cooro}maccon
L ouﬁbc@h e JUQC{{\ veal
Y Eﬂquu\ﬂlos
=
s
>
w
.bMBRE DE QUIEN ELABORO LA PLANIFICACION ] O\(‘d ( ?&E(;XI act FIRMA;
NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: A“QC \'\CC/\ E‘O\ﬂo \C. FIRMA: (Z
NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONCERTO LA ACTIVIDADY ; —— ‘ /

ONHN'STIL?

;7\00
-
AN

LOCAL DE PUENTE ARANDA

\6 -



ALCALDIA MAYOR
DE BOCOTADC

GOHIERNO, SEGURIGHAR Y CONVIVENQIA

Alczvdia Locaf da Puents Arands

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD:

othel

FECHA DE EJECUCION:

24 Jos /ool =s]

6 ‘ ANO:

ZO ] |HORA INICIO:

‘3;30 |HORATERMINACION: | 5:20 om

LUGAR (Nombre y Direccion) :

Jazmin

OBJETIVO ESPECIFICO:

ACTIVIDADES A REALIZAR

Caleﬂ(CleE’.l/\‘FO

Tenencio e balon

Y =

Cejerticio b pases 4 conchiocion

L Cshruwen{oa

EVENTO

3 V] . )
.OMBRE DE QUIEN ELABORO LA PLANIFICACION [ ODCG/ dedinc FIRMA: ] mﬁ /__}//
L)
NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: A FIRMA: my/w
nogllou UTeN?] 7/ =
NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONCFR'I’O LA ACTIVIDAD: — '/’
LEFONO:

?'9. p¢]
A

5 \%
3 A »

LOCAL DE PUENTE ARANDA

T



&

ALCALDUA MAYOR
DE BOCOTALC
GOMIERMO, SEGURIDAR Y CONVIVENCIA

Ak Lacsl da Puente Aranda

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD: : To 60{

FECHA DE EJECUCION: 20 /03 /Q‘quIMES:‘ 5 | ANO: [ZOiq HORA INICIO: l”fOO HORA TERMINACION: ‘ é o0 pm

LUGAR (Nombre y Direccion) : ,ejidf / HI(QJ" 1[0

OBJETIVO ESPECIFICO:

ACTIVIDADES A REALIZAR

Calen (cm'en(o

Juedd  coordinacion

soacon de joeqo rec(
, ) 7

654«mwen1{65

Rl o6 VI NI g

o
-
P-4
w
>
w
N
.OMBRE DE QUIEM ELABORO LA PLANIFICACION [ (hcay (J{QCJI na FIRMA:
NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: ﬁ‘{\qe llﬂl eapm 0Jd q FIRMA:

NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CON(FEFT(') LA ACTIVIDAD:]
NS

TELEFONO:

OM|NIS7~

Rl Q"oo
P IS

LOCAL DE PUENTE ARANDA




&

ALTAL DA MAYOR
DE BOGOTALC

GOPIERMG, SEGURIDAR Y CONVIVENCIA

Ricaviis Lacsf da Puente Arands

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD:

Actividks C}/ {r”s:(’ﬁr

FECHA DE EJECUCION: 31 /O(b /

(C{IMES| 6‘ ARO: |9y ¢f [HORA INICIO:

’3 OOIHORA TERMINACION: ‘ 8 DO pr)

LUGAR (Nombre y Direccion) :

nuJac Hnrﬁes gis

OBJETIVO ESPECIFICO:
- ACTIVIDADES A REALIZAR

P Auocﬁq( a__coordinar evento ol D b o MC/C/I'E‘

c,V\ los gro’pos Je c{r‘f(UrJJ(/ [ﬁiCC(
2
z
w
it
3 L, . '|
.OMBRE DE QUIEN ELABORO LA PLANIFICACION | O.SQCH’ f“‘QC/f na FIRMA__| =5
NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: lV\Q@‘\OQ GD‘Q W8RG |Rw . . 4 & / 2
NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONGERTO LA ACTIVIDAD: / l ‘ / )
- TELEFONO:

QN“N'ST'

‘7A\

LOCAL DE PUENTE ARANDA




ALI:A.LDD! MAYOR
DE BOCOTALC
GOSIERMO, SEGURIDAR Y CONVIVENCIA

Alcavlis Locsf da Puents Aramdy

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD: -3 J“'bO\

FECHA DE EJECUCION: 5/6/20‘4 IMES:I 6 l ARO: Zo/q]HORAINICiO: IB,.;O'HORATERMWACION:

LUGAR (Nombre y Direccion) : —
J azonn
OBJETIVO ESPECIFICO: ‘

ACTIVIDADES A REALIZAR

1 en{quer"(()

2 Joedo Coot c’rnacﬁon

3 sduacon \ueclo real

Y Csf :ramzemlo&

EVENTO

.5MBRE DE QUIEN ELABORO LA PLANIFICACiéN 1 O.\Cﬂ, Medma FIRMA,_L == \\L/t?/‘

NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: HV\C km EB O \ﬂoéq FIRMA: 4/‘62 {@77

NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONQE TO LA ACTIVIDAD:,I TELEFONO

OM‘NIST%

?
5 00
= 2
AN

LOCAL DE PUENTE ARANDA




GOBERNG | SEGURIDAL ¥ CONVIVENCIA
Akarlis Laca da Puente Arand s

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD: | “.' J"&)\

FECHA DE EJECUCION: 6/6/20161 IMES:]ﬁ é | ANO: |Z};q iHORA INICIO:

] 400 IHORA TERMINACION: J é 00 Do
I

LUGAR (Nombre y Direccion) : EU( / M‘ ’Q‘Y\'{Cl
) J 4

OBJETIVO ESPECIFICO:

ACTIVIDADES A REALIZAR

L Calentomionts

7 jueany k. ccolc!\ﬂquon

2 sddacon ok )Ufzjlc) rea|
U Eshimaiendos

o
b
o
w
>
w
- | 4
i D IEM ELA ; F 16 : 7 {
OMBRE DE QUIEN ELABORO LA PLANIFICACION ’ O‘;m/ I“{er}mC! FIRMA: ;@:}m
NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: PN\QZ \[Qq 51) MO FIRMA: M(Jﬁ M/
L b}
NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONCERTO LA ACTIVIDAD: ELEFONG: e

LOCAL DE PUENTE ARANDA

A



ALCALDIA MATOR
Of BOGOTABC
GOMERNO . SEGURIDAR Y CONVIVENCIA

Akcatdia Lacal de Puente Arands

FORMATO DE APOYOS

ACTIVIDAD: Mu(\& A\jen‘}()(a

FECHA DE EJECUCION: fsi% { =] IMES‘I 6 { ANO: lZOlq HORA INICIO:

LUGAR (Nombre y Direccion) :

izyaﬂHORATERMINACION: | 600 ?‘Y\‘

OBJETIVO ESPECIFICO:

f ACTIVIDADES A REALIZAR

1 Coardwaecn (JQ‘O‘S mc,ooS oarcl Scihcby
bt '
a__saundd anlentrq

2

i

if
- ‘ x

.OMBRE DE QUIEM ELABORO LA PLANIFICACION | OSCﬂ( V‘Q,XYIC( FIRMA-_| > }1%

NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: AV\C é l(OL,\ Eﬁ{? WY

NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONCERTO LA ACTIVIDAD:

FIRMA: e /( (;.

TELEFONO: 2

LOCAL DE PUENTE ARANDA

27



Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2018-06-12, 04:34:33

fipo

Periodo Cotizaci6n:

Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

junio de 2019

Periodo Servicio:

junio de 2019

Nu Ylanilla:

Referencia pago (PIN):

1020956063
8800950550

2

R e e s

DATOS DEL APORTANTE

azén Social OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL
ocumento CC1118554262 Direccién CARRERA 1 F 38 40
ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3126795329
ipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
iudad BOGOTAD.C. Depar it BOGOTAD.C.
epresentante Legal Identificacion
otal Afiliados =1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
toucndon | Apeaeny oo | Two | e EHEHE!! B B !E! Adbiredon | | apom Asoiscndons Sl T R e e Adiniovadors b [ et | omem 2 S et E e e s L
11imssazez | OSCAR GIHOVANI MECHNA 5 o | | ] | E | | l | | | |u]:o|:o:m 5 880,000 NUEVA EPS seeoo0| sti0000| sz 5860000)  $4.600| (NNLCC)NINGUNA CCF 0 s s9 30 s 0| $0 5255400
ll.TOTALES
5 7 5 : TOTAL
1BC Persion 1BC Sabud BC Riesgos 1BC Cajas. Aportes Persion | Apor Aportos Riesgos | Aportes Cajas | Aportss Sena | Apories ICBF ‘g.".:‘ T 4 | Licencies, Sakios ARP. INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA ;
§ 880,000 § 680,000/ $ 680,000 $0) $ 140,800| $110,000 § 4,500, s 0| $0) $0) $0 $0| $0) $0) $ 255,400 50| 5 255,400
Fagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - 514 6669 - 643 80 00 - C; 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
Antes de imprimir, gu que sea io. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.

h7




