Bogotad D.C.

Alcaldia Local de Pyente Aranda ey
DOCtO r(a) E:;‘:%ﬂ 351251‘\(; EI:]SF(;’{]A\(I’G‘)DC\TEHDINL\ CAR
Fabio Andres Castro IR S e v
Fondo de Desarrollo Local de Puente Aranda
CRA31DNo4 05

Ciudad

ASUNTO: Informe de Actividades PERIODO: <<16/JUNIO/2019>> A <<15 JULIOQ//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/JUNIO/2019>> A <<15 JULIO/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 2 ) -y
ANEXOS e 9 - il
CERTIFICADO ORFEQO
PAGO SALUD Y PENSION 1 AG
TOTAL FOLIOS

Atentamente,

OSQC‘( bhovant Modina

CSCAR 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 {MPUESTO A LAS VENTAS

Por concepto de :

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

Ciu:

Yo: OSCAR GIHCVANY MEDINA CARROLL identificado como aparece al pie de mi firma

rne permito manifestar bajo la gravedad del juramento gue de conformidad con el art. 330 del Estatuto Tributario mis ingresos se
encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada a continuacién:

1 Pertenecen a rentas de trabajo Sl

2 He contratato o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asocciados a esta actividad S

CERTIFICO QUE: Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud y pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion. (concepto SHD 1195-2009).
DECLARQ 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 AUTCRIZACIONES
CORRESPONDIENTES.

Favor consignar a la cuenta de  BANCQO: BANCOLOMBIA
No. DE CUENTA: 525-893471-45
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

£ )&Q{ !:Igdmg

FIRMA CONTRATISTA
OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL




GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS

g | FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

PERIODO:

<16/JUNIO/2019>> A <<15 JULIO/2018>>

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPQ OE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES APOYO A LA GESTION

No CONTRATOQ Y FECHA

12 -20 9

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL

No DE IDENTIFICACION 1118554262
TELEFONO DE CONTACTO 3126795329
DIRECCION CRA 1 NO 38-40
PLAZO DE EJECUCION 0 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
ACICICN NO APLICA
SUSPENSION 6 al 22 de abril del 2019 (7dias)

FECHA PREVISTA OF TERMINACION
(INCLUYENGCO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

7 DE ENERQ 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 "Formacion deportiva para nifios" de acuerdo con la programacién establecida

113

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

PRODUCTOS MEDIO OE VERIFICACION

escuela de formacion de futbol
champions establecida en el barrio
rUgva primavera con horarios: junes
dedpma? pmmartes de 9a 11
amy 2 a5 pm miercoles de 2 pma
4pmyjuevesde9a1lamyde2a
4 pm y escuela primavera y
gorgonzola los dias viemes de 3a 6
pm.

Reorganizacion de grupos de escuela de futbol,

Horarios establecidos escuela de futbol

horarios champions y primavera y gorgonzoia

OBLIGACION ESPECIFICA 2: Realizar un proceso de convocatoria y presentacion ante fas Juntas de Accién Comunal para lievar a

cabo las actividades planteadas.

ACTIVIDAOES DESARROLLAQAS PROOQUCTOS MEOIO OE VERIFICACION
reunion e inscripciones en la junta
de accion comunal de primavera y acta de reunién CD/Registro fotografico

gorgonzola

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

ACTIVIOADES OESARROLLAQAS

PRODUCTOS MECIO OE VERIFICACION

Llevar control de asitencia en cada
sesion de entrenamiento y base de
datos.

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

GCO-GCL-FO38
Version: 01
Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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GESTI N Y ADQUISICION DE RECURSOCS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS
PERIODO: <<16/JUNIO/2019>> A <<15 JULIO/20 9>>

OBLIGACION ESPECIFICA 4: Elaborar y presentar ante la supervision yfo coordinacidn plan pedagdgico, 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
con relacion a esta obligacion en el
presente mes

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

OBLIGACION ESPECIFICA 5: Planear y dirigir sus clases segun lo contemplado en el plan pedagégico presentado y aprobado. Estas
deben incluir un minimo de 24 horas de trabajo semanal entre atencién a minimo dos (2) barrios de la localidad en horarios, de la
mafana y ofro en la tarde, reuniones de frabajo, capacitaciones y demés funciones asignadas por el supervisor y/o coordinacion del

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRDDUCTOS MEDIO DE VERIFICACION
Planeaciones semanales de
entrenamiento realizadas en los ; . listado de asistencia y plan semanal de
. sesiones de entrenamiento semanal
horarios acordados conla clase.

comunidad y espacios del LD.R.D.

OBLIGACION ESPECIFICA 6:Presentar al supervisor del contrate el informe de actividades de acuerdo con lo estipulado en el contrato,
junto con el formato diligenciado del cuadro de seguimiento a la ejecucion, donde se reiacionen las actividades y evaluaciones
realizadas en el periodo transcurrido; iguaimente debera presentar cualquier informe sobre aspectos particulares de la ejecucion del

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Realizacion del presente informe de

NS 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 Gestion
del Desarrolio Local, elementos técnicos y/o logisticos que se le asignen para la realizacién de las actividades.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Dejar ¢f material en su totalidad, en
orden y en su lugar dentro del lugar Inventario en la JAC Inventario
asignado.

OBLISACION ESPECIFICA 8: Apoyar las actividades, eventos y proyectos que se desarrolien desde a Administracién Local

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VERIFICACION

Il Festival de futbol de puente

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

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 VER{FICACION

Asistencia a |as reuniones
© | semanales para coordinar aspectos Actas de reunion
respecto al proyecto.

CD Anexof Acta de reunion 19 y 28 de Junio
3y 10 dejulio del 2018

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

ACTIVIDADES DESARROLLADAS PRODUCTOS MEDIO DE VER{FICACION

GCO-GCL-FO39

Version: 01

Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circuiar 18 del 1 de noviembre de 2017,
3



GESTION Y ADQUISICION DE RECURSOS
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES PARA TODO TIPO DE CONTRATOS

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

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

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

OBLIGACION ESPECIFICA 11; Para efectos del Gitimo pago debera entregar la base de datos de los beneficiarios y los soportes de
documnentos de inscripcion a las Juntas de Accidn Comunal asignada y cuaiquier 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 desarrolld ninguna actividad con relacion No se desarroild ninguna actividad con
a esta obligacion en el presente mes relacion a esta obligacion en el presente mes

OBLIGACION ESPECIFICA 12: Cualquier otra actividad que por esencia y/0 naturaleza del objeto de este contrato se requiera.
CLAUSULA

ACTIVIDADES DESARRCLLADAS PRODUCTCS MEDIO DE VERIFICACION

Apoyo escuela de formacién de
futbol jazmin ef dia miercoles 3 de

i i F
julic en un horario de 3:30 pm a 5:30 Sesion de entrenarnaiento ormato de apoyos
pm
OBLIGACIONES GENERALES:
El contratista CUMPLIO con las obilgaciones generales para el periodo reportado en el presente Si NO

fnforme. X

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/C INTERVENTOR: Manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha

BANCO: BANCOLOMBIA

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA No. DE CUENTA: 525-893471-45
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE
FIRMA
Osear Medina larroll
FIRMA GONTRATISTA OSCAR GIHOV MEDINA CARROLL
FIRMA NOMBRE
INTERVENTOR - ndres astro
Y0 .
SUPERVISOR CARGO VINCULACION SUPE VI
FIRMA 77
PROFESIONAL NOMBRE ‘
DE APCYD (SI ablo'Andres Castro
APLICA} CARGO VINCULACION O No. DEL CPS SUPERVISCR

313

GCO-GCL-F03¢9
Version: 01
Vigencia: 17 de noviembre de 2017

Ajustado de acuerdo a Circular 16 del 1 de noviembre de 2017.
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PLAN CLASE DIARIA

ESCUELA DE FUTBOL - Pre infantil - Infantil - prejuvenil-juvenil- femenino

ACTIVIDAD:
FECHA DE DEL 17 DE JUNIO AL 29 DE . Sy . De 8 am (LUNES A . A1PM (LUNES A
EJECUCION Dia JULIO MES: Mayo ARO: 2019 HORAINICIO: VIERNES) HORA TERMINACION: VIERNES )
BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONG CRA43#5

QUE LOS GRUPOS PRESENTEN.

OBJETIVC ESPECIFICO: RECONCCIMIENTO DE HABILIDADES TANTD A NIVEL INDIVIDUAL Y COLECTIVO, A TRAVES E ACTIVDADES LUDICASPARA POSTERIOR MENTE ENFOCAR LAS SESIONES A CADA RECESIDAD

AN

LOCAL DE PUENTE ARANDA

TEMA A TRABAJAR DURACION POR ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL TEMA EVALUACION
4 |
4 ORGANIZAR UN FESTIVAL PARA GENERAR LA .
3 Il Festival de futbol de la alcaldia de puente aranda 90/60 minutos INTERACCION Y COHESION ENTRE LAS ESCUELAS DE RETROALIMENTACION
4 FUTBOL A TRAVES DE LA COMPETENCIA FCRMATIVA,
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCARMEDINA FIRMA: C"
A
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA:
INIg:
e



Ak Lk e Puvrde Atsruis

PLAN SEMANAL
ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - Pre infantil Infanti - prejuvenil-juvenil- femenino
FECHA DE 4 PM Y 2:00:00 PM. 7PM Y 4 PM (LUNES Y
EJECUCION Dia DEL 1 DE JULIO AL 6 DE JULIO MES: JULID ANO: 2019 HORA INICIO: (LUNES Y JUEVES HORA TERMINACION: JUEVES
RECPECTIVAMENTE) RESPECTIVAMENTE)
BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA43#5

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 QUE

TEMA A TRABAJAR DURACION POR ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL TEMA EVALUACION
- REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA EL CALENTAMIENTO SE
Ed _
o VELOC'D?Ngggfg:;émégmcm“s 20 MINUTOS ENTRAR EN CALOR TANTO ANIVEL FSICO COMO | DESARROLLA ADECUADAMENTE
= TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACION INTERPERSONAL ¥ SIN NOVEDAD.
ACONDICIONAMIENTO FISICO Y AMBIENTES DE
E cooaﬁ&fﬁeﬁs ng:é%ﬁ ZASRL'J\PL:C')‘:E;%TJAERPO B0 MINUTOS EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE | EL JUGADOR LOGRA REALIZAR
= : CONTACTO CON VARIABLES DE DESPLAZAMIENTO | COORDINADAMENTE TAREAS
Z| AL OBJETO. ¥ A L ENTORNO QUE PROPICIA LA
4 o LENTORNO QUE F MOTRICES SiN DIFICULTAD O POR
T EL CONTRARIO PRESENTA
DIFICULTAD Y SE DEBE MEJORAR
LA PARTE FINAL DE LAS
_ | JuEGO LIBRE 0 DIRIGIDO O PARTIDO AMISTOSO CON SESIONES DEBE BASARSE EN LA
Z [ oTRAS ESCUELAS- FLEXIBILIDAD REFLEXION 20 MINUTOS RETRO ALIMENTACION . Ei‘[mmemos YVUELTAA LA CONSOLIDACION DE
w DESPEDIDA CONOGIMIENTOS POR PARTE DEL|
JUGADOR HACIA EL DEPORTE
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA:
NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA:

0"““'87':@#
& ')

3 <
AN

LOGAL OF PUENTE ARANDA
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Alcatdia Loctdx Busrs Arsnds

PLAN SEMANAL

ACTIVIDAD: ESCUELA DE FUTBOL - FUNDAMENTACION PERFECCIONAMIENTO

FECHA DE R 4 PM Y 2:00:00 PM. TPM Y 4 PM (LUNES Y

£JECUCION DIA DEL 8 JUL'O AL 15 DE JUIO MES: JULIO ARNO: 2019 HORA INICIO: (LUNES Y JUEVES HORA TERMINACION: JUEVES
RECPECTIVAMENTE) RESPECTIVAMENTE)

BARRIO: NUEVA PRIMAVERA DIRECCION Y TELEFONO CRA43#5

OBJETIVO ESPECIFICO: RECONQCIMIENTO DE BABILIDADES 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 DURACIGN POR ACTIVIDAD DESCRIPCION DEL TEMA EVALUACION
2 REALIZAR JUEGOS Y ESTATEGIAS LUDICAS PARA EL CALENTAMIENTO SE
< -
S B A AL LRCIONES 20 MINUTOS ENTRAR EN GALOR TANTO A NIVEL FSICO COMO | DESARROLLA ADECUADAMENTE
= TAMBIEN EN DIMENSION DE RELACION INTERPERSONAL ¥ SIN NOVEDAD.
| TRABAJOFISICOTECNICO Y AMBIENTES DE
g égg%%?ﬁﬁ,izﬂp llz?s'&scfgm Lsﬁag':;'gp'?g 50 MINUTOS EJERCICIOS DE FUNDAMENTACION SUPERFICIES DE | EL JUGADOR LOGRA REALIZAR
z CONTACTO CON VARIABLES DE DESPLAZAMIENTO COORDINADAMENTE TAREAS
fi| CUERPO, AL OBJETC. Y A L ENTORNO DE LA
7 ORI Y AL LT 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
S CON OTRAS ESCUELAS- FLEXIBILIDAD 20 MINUTOS RETRO ALIMENTACICN,, Ei[:‘;‘“:"’"mms Y VUELTA A LA CONSOLIDACION DE
« REFLEXION DESPEDIDA CONOCIMIENTOS POR PARTE DEL
JUGADO HACIA EL DEPORTE
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: OSCAR MEDINA FIRMA. N
2 g

NOMBRE DEL COORDINADOR: ANGELICA PATRICIA ESPINOSA PINILLA FIRMA: /(@ é

WiNiS T
f" Y
AN

LOCAL DE PUENTE ARANDA
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ALCALDA R rOR
IEHOGOTANC,

GCALRAO, SEMNNBAD Y COHVIVERCIA

Alculd o Losat de Pob: o Arsihda

ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019

DEPORTE Tutbe ENTRENADOR | (MJe seye Modine M| m V [HORARIO 4 o~ ?p’_L
LUGAR DE ENTRENAMIENTO: L4 AMPLIONS BARRIO: A Mo GRUPO o1 s B HORARIO i
GENERD ' J MES:  ohoO
BENEFICIARIOS 53
NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS M| F 16|17 | 10§19 20| 21| 22} 23| 24 25 zsl 271282930 (31| 1|2 3|4|s|6|7|8]9]10
1 [eole Pans Zacotono {16 (£ sand XXX ..
2 1¥euin Sonhcxf)o Lotada A6 | S i i
s IKedin  Hadricie | Awncon 14lCaptal ‘ o A
s | Edoard Alejandro | ey rez. A3 | Corve i - ) X , X
: [esos Sarthaso | Gareg” 13 [Compenng ~ o pd X
5 |Vawie Ferur Vel 1Y [qedinud [ X X X
Tonssca Anenid | Daz 13 [pam,_ noor 2 N <, el X
Yomel sanhaqg Anzy zola) | 13 . pd
I RAP s Y leely 12 [noew €03 . ol el
o ey Telt o $1e YCA V3 | cafesaled Pad Pad
1 le Velerta | nlanjorrete | 12 | gandas
12 s Jbicno 12| sanitas
u nrcr | Ragnrez \__lme .
s o andral pa\onsa 17 |Capiba -9 prd
15 Trana V7 [famisanad gé A
16 a 16} L sk okl b'e , X
v_Jey Y Sanhae avhecenhat | 12 Gul e o n a
1 Ayl \Z & mcarag X X
» Namd WS Unieand DX <
n | Zoncor 17 asoedoalod X] X
1 Doz \\ | Ban Yoy . X K
22 W\ \ al . X X
Ale n rq Acdriguez | A1 | apifal- - i "D( i X
1 N ﬁOSQ« Leon mrg” 7. ,SQN+¢,S I ‘
Sanh @ Cha ez \]_ [ Conperti
[toTaL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES 1.57] .
/ nomere: ottty camto 3.6 o
= TELEFONO: Llou20I55)
FQAEE@F{ENAﬂR Atnq FIRMA COO or CARSO acodiente
PINIS
étvpo quo . -
2 A g -t 4 - ‘?‘H ~
LOCAL DE PUENTE ARANDA v R
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ASISTENCIA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019

DEPORTE :(.T_ﬁ.bo\ ENTRENADOR C)chr He&lﬂu MM )(1 V |HORARIG || 5., a ?[10’1
L UGAR DE ENT ' BARRIO:N o v € 3vage GRUPO OA s |o HORARIO [7 | I
RENAMIENTO: AN PIONDS e - Q) pm
ENEFICIARIOS '
No.
NOMBRES h’APELLIDOS EDAD EPS M| F )17 15| 19(20|29122[23)|24|25|26|27|28[29/30|30 1[2|3|a{s|s]7]8]s|1|[11]12]13]1al1s
1 | Hana Camla Hareno L Sala L i S ¢
2 |Anaela Harna | Salceay 12 |eacdivns el X
2 h?x%’or Dew ¢ Baut Tt ! |fe o™ >
4 1(0 NP Al | Henao i ‘SonHCﬁ y
5 e ov\ \an eashblanca Y Qfg >
..‘b‘!,an estiven oht A Lap < \ DS
7 Pawt  Edudeq O%mm (Z [oned mui Xli b ¢ X X
8 Paveda 17 |Nueva el <P X

.Sqn.l\qc’o Clorez

10

1

12

13

14

15

16

17

19

20

21

22

23

24

25

|TOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES

Nowsre: By ol Cami{n . ¢
TELEFONO: mj;

(I)SC.CIY H adnc CARGO acudCN {'c

FIRMA ENTRENADOR FIR ORD OR

LCGCAL DE PUENTE ARANDA
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Siculd b Lueal de Prinnie Araods

ASISTENCIA ESCUELAS DE FORM£ CION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019

DEPORTE ENTRENADOR "E HORARIO
LLUGAR DE ENTRENAMIENTO: CHAMPIONS BARRIO: e e GRUPO HORARIO
GENERO ’ MES:
BENEFICIARIOS
e NOMBRES APELLIDOS EDAD EPS 1~
1 Juan Camle Pa do sloteno

2
2 an_ | Paez  MHareiales 10 ol
o
7O n cawlc A 9 s e

_Esneva, L8 anc g o X

2 las ~rda ank YQ A Comwensa ?Qp x 4

1 Thimeany
2 Y an Dicga ﬂcﬂc Hedious v‘,)(
5 pladee o avd ¢ nde {
“ D e Poa . z [ 7(“'(
i5
1 Joan ddoashan Franco ¥ Conlpesy
v_Sgan T\ Gamez
1B J G
20 i Sedfano By v e o
21 ' 'le\u")e Gue e1n &
2 ya S P e S G s5be
2 oo T _na + e
2 Mabtwe Do o\ eng * Sa 3
25

ITOTAL DE HORAS REALIZADAS EN EL MES [ 21,_{\ | X

NOMBRE: Bra#n camto .G
TELEFONO: iz Qgﬁio S 5‘53
Oﬁcmz\ f‘{ac‘g;'\c: CARGO acddérte

FIRMA ENTRENADOR FIR ACOORD ADOR

Pp\\nlle ”
iz

"y
Y\

LOCAL DE PUENTE ARANDA

o
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ASISTENCIA ESCUELAS DE FORW/4CION DEPORTIVA (SESION DE CLASE) 2019

DEPORTE ﬂ;d—\—bo& ENTRENADOR C"JCCW Medmc; L )( M HORARIO S! )!
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seupi s EVIDENCIA DE REUNION

SECRETARIA DE GOBIERNO

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

FECHA: L de T LUGAR: 5 \&; Nl enjexcr |
OBJETO DE LA REUNION: O[%qm;camon fpa _wnsgipcidnes e INSCLPIONED
HORA DE INICIO: 200 pm HORA DE FINALIZACION: 6: OO ol
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CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentasias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y
que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podri ser elevada verbaimente o por escrito
ante la Secretaria Distrital de Gobierno  Oficina de Atencidn al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pigina web es www.gobiernobogotagov.co y su teléfono de atencién 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 informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos pemsonales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a Jos mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados
seran usados para temas estadisticos, de caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de 1a Secretaria Distrital de Gobierno.

DESARROLLO Y CONCLUSIONES DE LA REUNION:
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Elaborada por:
Fecha de la préxima reunion: Lugar de la proxima reunién:
Neta: Sgregue o elimine las filas que sean necesarias para registear los asistentes v los compromisos de la reunidn. Codigo: GDI-GPD-1029
i : Version: 03
Vigencia desde: 05 de abril de 2019
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Fecha creacion reporte: 2019-07-08, 03:55:.05 PM  Tipo Planilla: I: PLANI.LA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1021791269
Periodo Cotizacién:  julio de 2019 Periodo Servicio:  julio de 2019 Referencia pago (PIN): 8800950550
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social {OSCAR GIHOVANY MEDINA CARROLL
Decumento 'CC1118554262 Direccion CARRERA 1F 3840
Tipo de Empresa IINDEPENDIENTE Teléfono 3126795329
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion NICO
i Ciudad BOGOTAD.C. Departamento ‘BOGOTAD.C.
Representante Legal. Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
L .. Datos del Afiliado i Pensiones Salud Riesgos ! Cajas Parafiscales
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IBC Pensién. | . IBC Satud IBC Riesgos IBC Cajas Aporles Pensitn Aportes Satud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Apartes Sena Aportes ICBF é’;w i EF:!O cagion  -oencias, Saldos ARP. INTERESES DE INTERESES : TOTAL FINAL
' . [ ’ ‘n Boueac aFavor EP5 1 . ] DE MORA |
s 380_0001 $ 880.000 $ 88&000' 50 $ 140,800 s ‘HO,DBD‘ £ 45600 5 OJ $0 50 50 3 Ui Sﬂ $ 255,400 50 5 255,400
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 86 €9 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 B2 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
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