
Bogotá D.C. 

Doctor(a) 
Fabio Andres Castro 
Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda 
CRA 31D No 4 -05 
Ciudad 

Alealdia Local de Puente Aranda 

R No. 2019-661-008728-2 
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Pestino. A3 es de dieshon de De). 

tt 

ASUNTO: Informe de Actividades PERÍODO: <<16/JUNI0/2019>> A <<15 JUL10//2019>> 
Contrato: 121-2019 

Respetado(a) Doctor(a) 

Accorde a los requerimientos para la presentación de informes, adjunto la documentación para 
el pago del PERÍODO: <<16/JUNI0/2019>> A <<15 JUL10//2019>>. En cumplimiento a mis 
obligaciones dentro del contrato 121-2019 

DOCUMENTO CANTIDAD DE FOLIOS UBICACIÓN FOLIO 
CUENTA DE COBRO 1 1 

INFORME DE ACTIVIDADES S 2 	- 	ti 
ANEXOS 10 5 	- 	114 

CERTIFICADO ORFEO 
PAGO SALUD Y PENSIÓN 1 16 

TOTAL FOLIOS 

Atentamente, 

05,ect< Cloklotni 1-1,3A N'u 
OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL 

1,12E+09 



FECHA 	 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 M/cte 

NO RESPONSABLE DEL IMPUESTO A LAS VENTAS 

Por concepto de: 

GENERADOS EN EL DESARROLLO DEL PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 
APOYO A LA GESTIÓN 121-2019 GESTIÓN QUE SE LLEVO ACABO EL PERÍODO: 

«16/JUNI0/2019» A «15 JUL10//2019» 

CIIU: 

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 continuación: 

1 Pertenecen a rentas de trabajo 	SI 
	

NO 
2  He contratato o vinculado dos (2) o más 

trabajadores asociados a esta actividad 	SI 
	

NO 

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 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 

05rat' bleáina 
FIRMA CONTRATISTA 

OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL 

Formato Creado por Contabilidad 

1 
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GESTIÓN Y ADQUISICIÓN DE RECURSOS 
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS 

PERIODO: 	<16/JUNI0/2019» A «15 JUL10//2019» 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES APOYO A LA GESTIÓN 
No CONTRATO Y FECHA 12 -20 9 
NOMBRE DEL CONTRATISTA OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL 
No DE IDENTIFICACIÓN 1118554262 
TELÉFONO DE CONTACTO 3126795329 
DIRECCIÓN CRA 1 NO 38-40 
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 del 2019 (7dias) 

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN 
(INCLUYENDO PRÓRROGAS 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 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 

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 

escuela de formación de futbol 
champions establecida en el barrio 

nueva primavera con horarios: lunes 
de 4 pma 7 pmmartesde 9 a 11 

am y 2 a 5 pm miercoles de 2 pm a 
4 pm y jueves de 9 a 11 am y de 2 a 

4 pm y escuela primavera y 
gorgonzola los dias viemes de 3 a 6 

Pm, 

Reorganización de grupos de escuela de futbol, Horarios establecidos escuela de futbol 
champions y primavera y gorgonzola horarios 

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 
reunion e Inscripciones en la junta 
de accion comunal de primavera y 

gorgonzola 
acta de reunión CD/Registro fotografico 

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 
Llevar control de asitencia en cada 
sesión de entrenamiento y base de 

datos. 
Formato de asistencia y base de datos Formato de asistencia y base de datos 

GCO-GCL-F039 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017. 
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GESTI • NY ADQUISICIÓN DE RECURSOS 
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS 

PERIODO «16/JUNI0/2019» A «15 JUL10//20 9» 

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 
No se desarrolló ninguna actividad 
con relación a esta obligación en el 

presente mes 

No se desarrolló ninguna actividad con relación 
a esta obligación en el presente mes 

No se desarrolló ninguna actividad con 
relación a esta obligación en el presente mes 

OBLIGACION ESPECIFICA 5: Planear y dirigir sus clases según lo contemplado en el plan pedagógico presentado y aprobado. Estas 
deben incluir un mínimo de 24 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 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Planeaciones semanales de 
entrenamiento realizadas en los 

horarios acordados con la 
comunidad y espacios del I.D.R.D. 

sesiones de entrenamiento semanal listado de asistencia y plan semanal de 
clase. 

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 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 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Realización del presente informe de 
actividades informe de actividades Presente informe/envio estadistica semanal 

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 

Dejar el material en su totalidad, en 
orden yen su lugar dentro del lugar 

asignado. 
Inventario en la JAC Inventario 

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

II Festival de futbol de puente 
aranda II Festival de futbol de puente aranda CD/Registro fotografico 

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

1 
Asistencia a las reuniones 

semanales para coordinar aspectos 
respecto al proyecto. 

Actas de reunión CD Anexo/ Acta de reunión 19 y 26 de Junio - 
3 y 10 de julio del 2019 

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

2/3 

GCO-GCL-F039 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017. 

3 	
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GESTIÓN Y ADQUISICIÓN DE RECURSOS 
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS 

PERÍODO: «16/JUNI0/2019» A «15 JUL10//2019» 

No se desarrolló ninguna actividad 
con relación a esta obligación en el 

presente mes 

No se desarrolló ninguna actividad con relación 
a esta obligación en el presente mes 

No se desarrolló ninguna actividad con 
relación a esta obligación en el presente mes 

OBLIGACIÓN 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 
Aranda de acuerdo con el objeto del cont ato. 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

No se desarrolló ninguna actividad con 
relacIón a esta obligación en el presente 

mes 

No se desarrolló ninguna actividad con relación 
a esta obligación en el presente mes 

No se desarrolle) ninguna actividad con 
relación a esta obligació n en el presente mes 

OBLIGACIÓN ESPECIFICA 12: Cualquie otra actividad que por esencia y/o naturaleza de objeto de este contrato se requiera. 
CLÁUSULA 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACIÓN 

Apoyo escuela de formación de 
futbol jazmin el dia miercoles 3 de 

julio en un horario de 3:30 pm a 5:30 
Pm 

Sesion de entrenamaiento Formato de apoyos 

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 

CONSIGNACIÓN CUENTA BANCARIA 
BANCO: BANCOLOMBIA 

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

FIRMA CONTRATISTA 

FIRMA 

05azkr 	te4eáln a 	ealroll 
OSCAR GIHOV , , j MEDINA CARROLL 

FIRMA 
INTERVENTOR 

Y/0 
SUPERVISOR 

NOMBRE 
!Ir: rzi 

. 	.. 	'  ndres 	astro 

CARGO VINCULACIÓN 

.5— 

SUPE VI , e • t 4:  
FIRMA 

PROFESIONAL 
DE APOYO (SI 

APLICA) 

NOMBRE 
011" . 

abio Andres Castro 
CARGO VINCULACIÓN O No. DEL CPS SUPERVISOR 

GCO-GCL-F039 
Versión: 01 

Vigencia: 17 de noviembre de 2017 
Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017. 

3 
4 



át.,14 	de Pues«. MININA 

PLAN CLASE DIARIA 

ACTMDAD: ESCUELA DE FUTBOL - Pre infantil - Infantil - prejuyenil-ljuyenil- femenino 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA DEL 17 DE JUNIO AL 29 DE 

JULIO MES: Mayo AÑO: 2019 HORA INICIO: De 8 EIM (LUNES A 
VIERNES ) HORA TERMINACIÓN: Al PM 	(LUNES A 

VIERNES ) 

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA 43 # 5 

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

TEMA A TRABAJAR DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

5 
2 

II Festival de futbol de la aaldia de puente aranda lc RETROALIMENTACIÓN 90/60 minutos 
ORGANIZAR UN FESTIVAL PARA GENERAR LA 

INTERACCION Y COHESION ENTRE LAS ESCUELAS DE 
FUTBOL A TRAVES DE LA COMPETENCIA FORMATIVA. 

»: 

. 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA: -"" / 	• 	NEP! — 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 
" (.........:-/.5-'—'  I 	

,/ 

roliNie). 

X °1  2 
LOCAL DE PUENTE APANDA 

'11 tr atar TI" 	lar' 



ANNIffilatLataidePmeR,Airells 

PLAN SEMANAL 
ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - Pre infantil - Infantil - prejuvenil-juvenil- femenino 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA DEL 1 DE JULIO AL 6 DE JULIO MES, JULIO AÑO: 2019 HORA INICIO: 

4 PM Y 2:00:00 PM. 
(LUNES Y JUEVES 

RECPECTIVAMENTE) 
HORA TERMINACIÓN: 

7PM Y 4 PM (LUNES Y 
JUEVES 

RESPECTIVAMENTE) 

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA 43 ft 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 DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

_i 
< o 
z 

VELOCIDAD DE REACCIÓN- RELACIONES 
INTERPERSONALES 20 MINUTOS 

REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA 
ENTRAR EN CALOR TANTO A NIVEL FSICO COMO 

TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACIÓN INTERPERSONAL 

EL CALENTAMIENTO SE 
DESARROLLA ADECUADAMENTE 

Y SIN NOVEDAD. 

C
EN

TR
AL

 ACONDICIONAMIENTO FISICO Y AMBIENTES DE 
APRENDZAJE PROPICIO PARA LA MEJORA 

COORDINATIVA EN RELACION A SU PROPIO CUERPO, 
AL OBJETO, VAL ENTORNO QUE PROPICIA LA 

PRACTCA DEL FUTBOL 

80 MINUTOS EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE 
CONTACTO CON VARIABLES DE DESPLAZAMIENTO 

EL JUGADOR LOGRA REALIZAR 
COORDINADAMENTE TAREAS 

MOTRICES SIN DIFICULTADO POR 
EL CONTRARIO PRESENTA 

DIFICULTAD Y SE DEBE MEJORAR 

FI
N

AL
 JUEGO LIBRE O DIRIGIDO O PARTIDO AMISTOSO CON 

OTRAS ESCUELAS- FLEXIBILIDAD - REFLEXION - 
DESPEDIDA 

20 MINUTOS RETRO ALIMENTACION , ESTIRAMIENTOS Y VUELTA A LA 
CALMA 

LA PARTE FINAL DE LAS 
SESIONES DEBE BASARSE EN LA 

CONSOLIDACIÓN DE 
CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL 

JUGADOR HACIA EL DEPORTE 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA:  

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA:  K 	(../.<,.. 

Alcaldía de Bogotá 
LOCAL DE PUENTE »RADA 

C;" 



ALCALMAMA.T0A. 
Oelitme»Aac 

GOIMESINC, ~GAD 
~deba taxicIde Poema Amntla 

PLAN SEMANAL 
ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - FUNDAMENTACIÓN -PERFECCIONAMIENTO 

FECHA DE 
EJECUCIÓN DÍA DEL 8 JULIO AL 15 DE JUIO MES: JULIO AÑO: 2019 HORA INICIO: 

4 PM Y 2:00:00 PM. 
(LUNES Y JUEVES 

RECPECTIVAMENTE) 
HORA TERMINACIÓN: 

, 

7PM Y 4 PM (LUNES Y 
JUEVES 

RESPECTIVAMENTE) 

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA 43 # 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 DURACIÓN POR ACTIVIDAD DESCRIPCIÓN DEL TEMA EVALUACIÓN 

_: 
< o 
z 

FUERZA EXPLOSIVA - RELACIONES 
INTERPERSONALES 20 MINUTOS 

REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA 
ENTRAR EN CALOR TANTO A NIVEL FSICO COMO 

TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACIÓN INTERPERSONAL 

EL CALENTAMIENTO SE 
DESARROLLA ADECUADAMENTE 

Y SIN NOVEDAD. 

C
E

N
T

R
A

L
 _

  

TRABAJO FISICO TECNICO Y AMBIENTES DE 
APRENDZAJE PROPICIOS PARA LA MEJORA 
COORDINATIVA EN RELACION A SU PROPIO 
CUERPO, AL OBJETO. YA L ENTORNO DE LA 

PRACTCA DEL FUTBOL 

BO MINUTOS EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE 
CONTACTO CON VARIABLES DE DESPI  A7AMIENTO 

EL JUGADOR LOGRA REALIZAR 
COORDINADAMENTE TAREAS 

MOTRICES SIN DIFICULTADO POR 
EL CONTRARIO PRESENTA 

DIFICULTAD Y SE DEBE MEJORAR 

ii 

JUEGO LIBRE O DIRIGIDO O PARTIDO AMISTOSO 
CON OTRAS ESCUELAS- FLEXIBILIDAD - 

REFLEXION - DESPEDIDA 
20 MINUTOS RETRO ALIMENTACION , ESTIRAMIENTOS Y VUELTA A LA 

CALMA 

LA PARTE FINAL DE LAS 
SESIONES DEBE BASARSE EN LA 

CONSOLIDACIÓN DE 
CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL 

JUGADO HACIA EL DEPORTE 

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA I 	 1 

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: 
¿5.--- 

ji, 	•-''. 	¿ 

Arairy, 

A 
LOCAL DE PUENTE ARANDA 

  

AL-alelo de Bogotá 
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57  TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES 
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It islu tija 

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

16 17 15 19 20 
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TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES 
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APELLIDOS 	EDAD 
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rto<e rt o 
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).G• 
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NOMBRE: 

TELEFONO: 

CARGO 

TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES 

05CCIII e.e1410 
FIRMA ENTRENADOR 

psollIN I 3 7.4.  
fiZIX:10  

LOCAL DE PUENTE AIRANDA 

FIR A COORD ADOR 
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6Le610051.7CM 
OW11040TA 

GCBIt11110, GUMMI/AD Y CCUlTinel 
4,3131a 1~U P.In ..ántlá 

ASISTENCIA ESCUELAS DE FORI1U CION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019 

GRUPO 
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DEPORTE 	 TtyVID01 
	

ENTRENADOR 
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LUGAR DE ENTRENAMIENTO: 
	egAM V; ONIS 

BENEFICIARIOS 

BARRIO: rt.  
MES: 

GENERO 

M F 16 17 12 
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7 —Juan r,a,nt c  
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TELEFONO: 
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9i'tt-1V- a 4: 10 ).6 
52ó¿•463,553 

TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES 

05Ca91 t-leA s no 
FIRMA ENTRENADOR 

0,/,juNla  
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LOCAL DE PUENTE AFIANDA 

ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMii CION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019 
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UGAR DE ENTRENAMIENTO: 

Vcielncw-N  
ticp  

(1-e5 
V.orlác  
"ScIkrAc( 

ck 9 

(1  

ALoALNAF,Tan 
Pe Wo.arAd., 

GoolLoNo, SEGUNDA° Y CONVIVU.1.4 



ALCALDÍA MAYOR 
	 EVIDENCIA DE REUNIÓN 

De BOGOTÁ O C 

SECRETARIA DE GOBIERNO 

DEPENDENCIA Y/0 ALCALDÍA RESPONSABLE DE LA REUNIÓN: 
FECHA: 	 h cie- 	0-0110 LUGAR: 5n\6(1 	ett)In c)nu 1 	pft Por...We Icx 	So fy ilZ 
OBJETO DE LA REUNIÓN: 

HORA DE INICIO: 

0<c3antactcloírx plisa invipridneS 	e. 	tMCI (5)Cletle 	
j 

; ÓC) 	{`CI 	 HORA DE FINALIZACIÓN: 	 :('A(.,(411 
ASISTENTES: 

NOMBRE 1 

CARGO TIPO DE 
VINCULACIÓN 

ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRÓNICO TELÉFONO FIRMA 
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°Sea< 	1-tec\ tna X "-FOLPA asea D34012018  i Trolcoon 31269  9 S32,'" _.. 	._ 	Ir  

K Dk V4I-P/9- VIO  
W4556,1507 0 	culo ...A 	• 	.(e, zrt hylkeCk U.bf \003 C\ 

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demas normas reglamentx,iás aplicables, declara que conoce y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaría Distrital de Gobierno, y 
que la información proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito 
ante la Secretaría Distrital de Gobierno — Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya página web es www.gobiernobogota.gov.co  y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados 
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y 
Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aquí consignados 
serán usados para temas estadísticos, de caracterización poblacional y en determinados Casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaría Distrital de Gobierno. 

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNIÓN:  

• (Je» ceicv5ti cial 
r 
kbirocilario erk 	la envelersci 

a 0\ ecnte.C.ACt I r'15r r/pCione5 

4  i ngeri+Gtric) 
01, 

ef maten ct i 

 

Elaborada por: 

Fecha de la próxima reunión: 	 Lugar de la próxima reunión: 

 

   

Nota: Agregue o ellsmnc las filas que sean rm.•cesarias para registrar los asistentes y los compromisos de la reunión. Código: GDI-GPD-1,029 
Versión: 03 

Vigencia desde: 05 de abril de 2019 
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m_c....a.c.ta MAYOR 
IROGOTi C 

A;ZeZ^9rfiR,IV, 	 CONVIVVICIA 

Kienlr Aeo.do 

FORMATO DE APOYOS 
ACTIVIDAD: 

FECHA DE EJECUCIÓN: 1 	,.., 	-75- 1,0  MES: o 4,. • AÑO: 2.09
i 
HORA INICIO: 3:3c)  HORA TERMINACIÓN: 5:30 

LUGAR (Nombre y Direccion) : 	
..J1r-t<IWX 

OBJETIVO ESPECIFICO: 

..__ 

ACTIVIDADES A REALIZAR 

1- (;ctleolettVIICYC6 

2—. 	011avuzcteton c)2., pn .I- tc65 	efilre, IQ6 	cuIef-j3:.  r (1

O 	

'5' 

1.- z w 
w 

.0MBRE DE QUIEN ELABORÓ LA PLANIFICACIÓN OSCA( Heá 
FIRMA 

NOMBRE DEL COORDINADOR QUE REVISA: ,N,5 	\ \esa»  appyzeCk FIRMA:  

NOMBRE DE LA PERSONA DE LA COMUNIDAD CON QUIEN CONCETd LA ACTIVIDAD: 	ll 
TELEFONO: 

embaían,. r° 
o 

LOCAL DE PUENTE APANDA 

 

Aklikla 	o á 

 



Parafiscales 	1  Total Cajas Riesgos 
Aporto 

	

525-0552 	: 

	

357. 77, 	b ,SC,  .IA, CC, rli , 400,04 CCF 

A A Aninfinfaclota ESAP :por 
ICAF 	 ..20 

s ol 	S. 205 00 

1Ciudad 
Representante Legal 
Total Afiliados 

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. Departamento 
Identificación 
ARP 	 POSITIVA DE SEGUROS 

A10000. 150 
055 I CAA 

0 

450 Riesgos 

III.TOTALES 

IBC Pensibn 	IDO Salud 

S 880,0001 	$ 880,000 

Apodes Reno Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas 

$ 140,800 $ 110,000 	$ 4 600 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social 	 OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL 
Documento 	 CC1118554262 
Tipo de Empresa 	INDEPENDIENTE 
Tipo Persona 	'NATURAL  

1 

II. DETALLE DEL APORTARTE 

Incapacidades SUBTOTAL SIN 
lmenc!as, Saldos 	ARS 	INTERESES DE 

a Favor) EPS 	 I 	MORA 

01 	$255.400 

TOTAL 
INTERESES 1 TOTAL FINAL 
DE MORA ' 

0 	$ 255,4001 

IBC Cajas 

880,0001 $0 $0 

Datos del Afiliado 
Ag... y PlArnbre-0 

c011010,G.,11-10VAN 1.1:EC0A.0 

sun, 
Coima. 

Dirección 
Teléfono 
Forma Presentación 

CARRERA 1 F 38 40 
3126795329 

1ÚNICO 

AU 1.91.!QUIDACION 
CONSOLIDADA PAGOSIMPLE 1 

Numero Planilla: 	1021791269 

julio de 2019 Referencia pago (PIN): 8800950550 

Fecha creación reporte: 2019-07-08,03:55:05 PM Tipo Planilla: 	I: PLANILLA INDEPENDIENTES 

Periodo Cotización: 	julio de 2019 	Periodo Servicio: 

Pagina 1 de 

Líneas de Servicio FonoSIMPLE, Bogotá 343 2949 - Cali, 554 0515 - Medellín:014 66 69 - Bucaramanga, 643 80 00 - Cartagena, 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais, 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE! 

 

jO Pode, 
de to SIMPLE! 

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos. 
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