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28 02 2023 

 
 
 

 
1. INFORMACIÓN GENERAL 

 
  Instrucciones 

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL Registre nombre y 
apellidos completos 

N° DE IDENTIFICACIÓN 74375131 
Registre el número de 
identificación 

OBJETO DEL CONTRATO 

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

Registre el objeto del 
contrato 

PLAZO DE EJECUCIÓN 5 MESES 
Registre el plazo total de 
ejecución en letras y 
números 

VALOR $ 12.250.000 M/CTE Registre el valor total del 
contrato 

FECHA ACTA DE INICIO 13/09/2022 Registre la fecha de inicio 
del acta 

ADICIÓN Y/O PRÓRROGA 
(solo cuando aplique)  

Registre el tiempo, valor y 
plazo de la prorroga 

SUSPENSIONES 
(solo cuando aplique) 

DEL 08 DE OCTUBRE AL 16 DE OCTUBREDE 
2022 (9 DIAS) 
DEL 10 DE DICIEMBRE DE 2022 AL 22 DE 
ENERO DE 2023 (43 DIAS) 

Registre para cada 
suspensión efectuada, las 
fechas y plazo de la 
suspensión  

FECHA DE TERMINACIÓN 13/04/2023 

Registre fecha de 
terminación establecida 
luego de las suspensiones 
y/o prórrogas aprobadas si 
las hay. 

PERIODO DE ACTIVIDADES 
DE ESTE INFORME DEL 01/02-2023 AL 28/02/2023 

Registre las fechas entre 
las cuales se reportan las 
actividades 

 
 
 
 
 
 
 

No. DEL CONTRATO Y FECHA  
IDRD-CTO-2563-2022 DEL 7/09/2022 

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL  
2022800701602548E 
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2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
 
Enunciar cada una de las obligaciones específicas establecidas en el contrato y describir las actividades 
realizadas en el período para el cumplimiento de la misma, así como enunciar las evidencias y su 
ubicación (actas, documentos, planillas, listados, etc.). 
 

Obligaciones específicas Actividades, evidencias y ubicación 

Obligación No. 1: Realizar la 
propuesta general del centro de 
interés para cada uno de los 
grupos/ciclos, de acuerdo con los 
programas pedagógicos del 
proyecto, presentando al 
profesional IED. 

 
Actividades: Se realizo la planeación y ejecución del programa 
del centro de interés en la IED, presentada al gestor de enlace del 
IDRD por el formador, se trabajó con base a la malla curricular y 
plan pedagógico de TKD. 
 
Evidencias: Plan pedagógico y malla curricular sugeridas y 
descargadas de la plataforma sim 
 
Ubicación: Se encuentra en el secop ll  
 
Carpeta de evidencias obligación n.º 1 

Obligación No. 2: Planear cada una 
de las sesiones de clase 
implementadas al sistema de 
información misional (SIM), dentro 
de los dos (2) primeros días 
calendario de cada quincena, 
ejecutando de manera presencial, 
virtual y/o alternancia las sesiones 
de clase establecidas por el 
proyecto, teniendo en cuenta 
tiempo de sesión, una (1) hora de 
preparación (acreditada con la 
planeación de la sesión en el SIM), 
dos (2) horas de ejecución 
presencial y/o virtual previa 
aprobación del supervisor (se 
acredita con la asistencia en el 
SIM) y una (1) hora de 
acompañamiento (desplazamientos 
a los escenarios deportivos cuando 
sea requerido), adicionalmente 
según los requerimientos del 
proyecto, registrar la asistencia y 
accidentes (en caso que exista) de 
estudiantes que participan en cada 
centro de interés asignado, por 

 
Actividades: Dando cumplimiento a esta obligación se crearon 4 
grupos en los horarios establecidos y se planearon las sesiones 
de clase para cada uno. 
 

 
Evidencias: Reporte sim enviado por el gestor IED 
 
 
Ubicación: Se encuentra en el secop ll  
 
Carpeta de evidencias obligación n.º 2 
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cada una de las sesiones máximo 
doce(12) horas después de 
ejecutada. 

Obligación No. 3: Solicitar a la IED 
los antecedentes o condiciones 
médicas de sus estudiantes para 
casos específicos (alergias, asma, 
patologías o lesiones 
musculoesqueléticas, etc.), y 
determinar el alcance de las 
actividades a realizar con los 
estudiantes, y que alleguen copia 
de su carné de EPS, el nombre de 
su acudiente y su número de 
contacto teniendo esta información 
permanentemente en su sitio de 
trabajo en caso de necesitarlo, en 
el formato establecido. 

 
Actividades: El colegio le solicita a los estudiantes una 
autorización firmada por los padres para la participación en el 
centro de interés, también las certificaciones médicas, afiliación a 
eps e historial médico el cual reposara en los archivos del colegio  
 
Evidencias: fotografías de las autorizaciones 
 
Ubicación: Se encuentra en el secop ll  
 
Carpeta de evidencias obligación n.º 3 
 

Obligación No. 4: Identificar y 
reportar a estudiantes del centro de 
interés y/o disciplina deportiva que 
cumplen condiciones para ingresar 
al componente de talentos 
deportivos y remitirlos al 
profesional encargado. 

 
Actividades: Para el presente periodo no se han identificado 
talentos, pero cuando se detecte alguno será informado al gestor 
IED 
 
Evidencias: Para el presente periodo no se registran 
 
Ubicación: Para el presente periodo no se adjunta carpeta 

Obligación No. 5: Formar las 
competencias básicas, 
socioemocionales y ciudadanas en 
niñas, niños, adolescentes y 
jóvenes de las instituciones 
educativas distritales- IED 
vinculadas al proyecto, conforme 
con los lineamientos establecidos 
para la continuidad y permanencia 
de los escolares en los procesos de 
formación y cumplimiento de las 
normas de bioseguridad, 
asegurando el cumplimiento de los 
pactos de formación del centro de 
interés que le sean asignados. 

 
Actividades: Se programaron y diseñaron sesiones de clases 
incluyendo competencias básicas, socioemocionales y ciudadanas 
en niñas, niños, adolescentes y jóvenes 
 
Evidencias: Plan pedagógico y malla curricular sugeridas y 
descargadas de la plataforma sim 
 
Ubicación Se encuentra en el secop ll  
 
Carpeta de evidencias obligación n.º 5 
 

Obligación No. 6: Asistir, participar 
y/o apoyar de manera presencial 
y/o virtual las sesiones de 
fortalecimiento, las actividades 

 
Actividades:  Reuniones realizadas con el gestor IDRD 
 

1. Socialización mallas y alistamiento 
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integrales para el desarrollo del 
proyecto como los intercambios 
deportivos, mediciones o 
valoraciones físico-atléticas, 
acompañamientos institucionales, 
las sesiones comunitarias, eventos 
locales, distritales, nacionales o 
internacionales que le sean 
programados para el desarrollo de 
actividades relacionadas con la 
misión de la entidad, así como el 
cuidado de la implementación 
deportiva, el cuidado de los 
escenarios deportivos y 
cumplimiento de las normas de 
bioseguridad, que deben ser 
autorizados por la Subdirección 
Técnica de Recreación y Deportes 
del IDRD o Dirección General. 

2. Retroalimentación operación febrero 
 
Evidencias: fotografías y actas de las reuniones 
 
Ubicación: Se encuentra en el secop ll  
 
Carpeta de evidencias obligación n.º 6 
  

Obligación No. 7: Gestionar las 
herramientas digitales, tecnologías 
y/o ofimáticas necesarias para 
garantizar la ejecución del contrato 
de manera presencial y/o virtual 
contando con los medios 
tecnológicos para la constante 
comunicación con el supervisor del 
contrato, para el cumplimiento del 
objeto y obligaciones del contrato. 

 
Actividades: Se utilizan las herramientas digitales y tecnológicas 
como: plataforma sim, google meet, whatsapp, excel, word, 
 
Evidencias: Capturas de pantalla  
 
Ubicación: Se encuentra en el secop ll  
 
Carpeta de evidencias obligación n.º 7 
 

Obligación No. 8: El Contratista 
adoptará todas las medidas 
necesarias para evitar cualquier 
situación de conflicto de intereses 
conforme a lo estipulado en la 
UeVROXcLyQ 424 de 2021, ³PRU PedLR 
de la cual se adopta la política 
sobre conflicto de Intereses en el 
Instituto Distrital de Recreación y 
Deporte IDRD´. EVWa VLWXacLyQ Ve 
produce cuando, como 
consecuencia de intereses 
económicos, profesionales, 
afinidades políticas o nacionales, 
vínculos familiares o afectivos, o 
cualesquiera otros intereses 
compartidos, se ve comprometida 

 
Actividades: Actualización de declaración conflicto de intereses 
 
Evidencias: Para este periodo se adjunta archivo  
 
Ubicación: Se encuentra en el secop ll  
 
Carpeta de evidencias obligación n.º 8 
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la ejecución imparcial y objetiva del 
Contrato. 

Declaración: 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 período 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. INFORMACIÓN APORTES PRESTACIONES SOCIALES  
 

DESCRIPCIÓN DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO 
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $ 145.000 
PAGO APORTES PENSIÓN COLPENSIONES $ 185.600 
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 28.300 
 TOTAL $ 358.900 
 

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

 
Nota: Para la entrega del informe correspondiente al último periodo de actividades; es indispensable 
anexar adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Área 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 ejecución contractual. 
 
 
 
 
 

       
Firma Contratista 
Nombre: LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL 
N° de Identificación: 74375131 
 
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 GONZÁLEZ CÁRDENAS 
N° de Identificación: 79.747.015 
Cargo: Asesor de Dirección General Código 105 Grado 02 

 
 
  
 

  
  
 

V.B Gestora IED
Y. Marcela Silva Flórez
CC. 1.032.405.952



1 Nombre del Contratista 

2 Identificacion CC X CE Numero
3 SI NO X
4 SI NO X
5 SI NO

6 SI NO X

Número de planilla Fecha de pago

AFC $

9 SI NO X

10 SI NO X

SI X NO

SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI NO X

12 SI NO X

13  $ 

DD 28 MM 2 AA 2023

FIRMA

11

Dada en Bogotá D.C.  a los: 

Conozco que de acuerdo con el   Inciso 6 del parágrafo 4 del artículo 1 del Decreto 1070 de 2013͕ el incƵmplimienƚo en la obligación de enƚƌegaƌ eƐƚa infoƌmación͕ anƚe 
la Enƚidad conƚƌaƚanƚe͕ debeƌá Ɛeƌ infoƌmada a la U͘A͘E͘ Diƌección de ImpƵeƐƚoƐ Ǉ AdƵanaƐ NacionaleƐ Ͳ DIAN͕ con el fin de qƵe la adminiƐƚƌación ƚƌibƵƚaƌia me 
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

8

185.600,00$                                                       

4481477108 Valor pagado  $                    358.900,00 
Aporte Obligatorio de 

Pensión mensualizado $Aporte  Obligatorio de Salud mensualizado $  $                                     145.000,00 
7

74375131

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Señores͗

Ciudad.
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO 

 (Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional ) 

LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL 

NΣ conƚƌaƚo IDRD-CTO-2563-2022
Responsable del  impuesto a las ventas
Pertenece al Regimen Simple

Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuenteAfiliación Aportes Riesgos Laborales ARL $ 28.300,00

Residente en el país ;ExtranjerosͿ

Mis ingresos totales en el año gravable 2022, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2022), equivalentes a $53,205,600

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 retención.

7/02/2023

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

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de 
identificación y vínculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia económica de mi.

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

c) Hijos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos. (entregar registro civil y certificado 
expedido por medicina legal ó EPS). Anexo

d) Cónyuge o compañero permanente, en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 
260 UVT  (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia factores físicos 
o psicológicos entregar Certificado de medicina legal ó EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situación de dependencia sea por ausencia de ingresos ó ingresos menores a 260 UVT 
(2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia factores físicos o 
psicológicos entregar certificado de medicina legal ó EPS). Anexo
Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.

(OPCIONAL) Como  declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una  retención en la fuente superior a la 
establecida en el ;parágrafo ϯ del Artículo ϯϴϯ ETͿ, la cual será  de͗ 

Intereses en créditos de vivienda de habitación.                                                                                                                                                       
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el año 
inmediatamente anterior (2022).  Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cónyuge y hasta dos hijos)
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el año inmediatamente 
anterior (2022).  Anexo

a) Hijos menores de 18 años (entregar registro civil). Anexo

b) Hijos entre 18 y 23 años estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matrícula o certificado de pagos 
expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

Ahorro Voluntario Pensión $



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 74375131
LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL

TENJO CUNDINAMARCA
CLL 2 NO 10 27 3168443

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4481477108 I-INDEPENDIENTES
enero 2023 enero 2023

0
2023/02/07 9993240694

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACIÓN APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600 $ 0 $ 185.600
SUBTOTALES: $ 185.600 $ 0 $ 185.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $ 0 $ 0 $ 145.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 28.300 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300
SUBTOTALES: $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 28.300

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN NOMBRES TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

BI
AN

O
EX

TR
AN

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
ET

TD
E

TA
E

TD
P

TA
P

C
O

R

VS
P

VS
T

SL
N

IG
E

LM
A

VA
C

AV
P

VC
T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN
FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC COTIZACIÓN VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S 
C

O
T

IBC

CCF

ADMIN TOTAL
APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTEC

O
M

R
EF

O
R

M
A

TR
IB

U
TA

R
IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
74375131

VELANDIA
BERNAL
LUIS
HERNAN

INDEPENDIE
NTE
VOLUNTARIO
AL SISTEMA
DE RIESGOS
LABORALES

$ 1.160.000 25-14
COLPENSI
ONES

30 $
1.160.000

$ 185.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 185.600EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.160.000

$ 145.000 $ 0 $ 145.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.160.000

74375131 $ 28.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 358.900

2023/02/21 3:35 PM USUARIO: SOI CC74375131 1PÁGINA 1 DE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

IQfRUPacLyQ de AfLOLadRV eQ Oa BaVe de DaWRV ÒQLca de AfLOLadRV aO SLVWePa de SegXULdad SRcLaO eQ SaOXd

ReVXOWadRV de Oa cRQVXOWa

InfoUmaciyn BiVica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÏN CC

NÒMERO DE
IDENTIFICACION 74375131

NOMBRES LUIS HERNAN
APELLIDOS VELANDIA BERNAL
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO TENJO

DaWoV de afiliaciyn :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÏN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÏN DE

AFILIACIÏN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
EPS

FAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO 13/08/2007 31/12/2999 COTIZANTE

FecKa de
IPSUeVLyQ:

02/21/2023
15:38:39

EVWacLyQ de
RULgeQ: 192.168.70.220

La informaciyn registrada en esta pigina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciyn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliaciyn contenidas en esta consulta, se aclara que la FecKa de AfLOLacLyQ EfecWLYa hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliaciyn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que ha\a estado en
el Rpgimen ContributiYo o en el Rpgimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la FecKa de FLQaOL]acLyQ de AfLOLacLyQ,
establece el tprmino de la afiliaciyn a la entidad de acuerdo con la fecha de la noYedad que ha\a presentado la EPS o EOC. A
su Ye] se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra Yinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos \ la informaciyn reportada a la Base de Datos Ònica de Afiliados ± BDUA, junto
con el reporte oportuno de las noYedades para actuali]ar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informaciyn; en
este caso de las EPS, EOC \ EPS-S.

EVWa LQfRUPacLyQ Ve debe XWLOL]aU SRU SaUWe de OaV eQWLdadeV \ ORV SUeVWadRUeV de VeUYLcLRV de VaOXd, cRPR
cRPSOePeQWR aO PaUcR OegaO \ WpcQLcR defLQLdR \ QXQca cRPR PRWLYR SaUa deQegaU Oa SUeVWacLyQ de ORV VeUYLcLRV de
VaOXd a ORV XVXaULRV.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informaciyn publicada en psta pigina, por faYor remttase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado \ solicite la correcciyn de la informaciyn inconsistente sobre su afiliaciyn. Una Ye] reali]ada esta actiYidad, la
EPS debe remitir la noYedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatiYidad Yigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

V.B Gestora IED
Y. Marcela Silva Flórez
CC. 1.032.405.952
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Aumentar el contraste

Datos de la entidad

Datos de proceso

Entidad Estatal

Números de documentos

Número del proceso

Descripción

Código UNSPSC

Región

Estado

Tipo de proceso

Fecha de publicación desde

Fecha de publicación hasta

Fecha de presentación de ofertas desde

Fecha de presentación de ofertas hasta

Fecha de apertura desde

Fecha de apertura hasta

INSTITUTO
DISTRITAL DE
RECREACIÓN Y
DEPORTE

IDRD-STRD-
CD-2563-2022

PRESTAR SUS
SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTIÓN
COMO
FORMADOR
DEL CENTRO
DE INTERÉS
DE SU
ESPECIALIDAD
PARA
REALIZAR LAS
SESIONES DE
CLASE
ASIGNADAS.

Presentación
de oferta

1/09/2022 2:04 PM (UTC -5
horas)

- 12.250.000 COP Proceso
adjudicado
y
celebrado

Login ➙ Buscar Proceso de Contratación Id de página:: 12003967  Ayuda

ÚLTIMAS MODIFICACIONES

No se han encontrado

 
Volver Todos  

Buscar Proceso de Contratación

Criterios de búsqueda

Buscar por nombre o número de documento  

Buscar por el número de proceso, la descripción o la región  
 
Limite sus resultados

 

 

 Añadir Número de documento  

IDRD-STRD-CD-2563-2022  

 

 

 

Seleccione  

Seleccione  

8/01/2022 8:58 AM  

8/05/2023 8:58 AM  

 

 

 

 

 Buscar  

 
 
Buscar resultados (Buscar resultados porFiltrando en:

Todos los avisos de contrato - La búsqueda simple solamente se hace sobre los campos "Referencia" y "Descripción", la visualización de los procesos de esta sección corresponde a los últimos 3 meses

)

Borrar búsqueda

País Entidad Estatal Referencia Descripción Fase actual Fecha de publicación Fecha de presentación de ofertas Cuantía Estado

Det

 

Inicio Registro Buscar Proceso de Plan anual de adqu
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Responsabilidad civil extra contractual

MEMORANDO .pdf

¿Permitir visitas al lugar de ejecución?

Proyecto del Plan Marco para la Implementación del Acuerdo

de Paz o asociado al Acuerdo de Paz

Destinación del gasto

Fuente de los recursos:

Valor

Presupuesto General de la Nación - PGN

Cumplimiento del contrato  

 % del valor del contrato 20,00 Fecha de vigencia (desde) 5/09/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

 Valor de la garantía Fecha de vigencia (hasta) 11/08/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)  

No  

Documentación

Nombre del documento

Descargar

Información de la selección

Entidad adjudicataria Valor del contrato Documento(s) Evaluación

LUIS HERNAN VELANDIA BERNAL 12.250.000,00 COP Descargar Ver contrato

Visita al lugar de ejecución

No  

Información presupuestal

Sí No  

Inversión  
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1. ARL-CTO-2563-2022.pdf 1. ARL-CTO-2563-2022.pdf Entidad
Estatal

De

2. CRP-CTO- 2563-2022.pdf 2. CRP-CTO- 2563-2022.pdf Entidad
Estatal

De

ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO-2563-2022 VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN.pdf ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO-2563-2022 VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN.pdf Entidad
Estatal

De

EVIDENCIAS DICIEMBRE 2022.rar EVIDENCIAS DICIEMBRE 2022.rar Proveedor De

EVIDENCIAS ENERO 2023.rar EVIDENCIAS ENERO 2023.rar Proveedor De

EVIDENCIAS FEBRERO 2023.rar EVIDENCIAS FEBRERO 2023.rar Proveedor De

EVIDENCIAS MARZO 2023.rar EVIDENCIAS MARZO 2023.rar Proveedor De

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2022.rar EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2022.rar Proveedor De

EVIDENCIAS OCTUBRE 2022.rar EVIDENCIAS OCTUBRE 2022.rar Proveedor De

EVIDENCIAS SEGUNDA PARTE NOVIEMBRE 2022.rar EVIDENCIAS SEGUNDA PARTE NOVIEMBRE 2022.rar Proveedor De

EVIDENCIAS SEGUNDA PARTE OCTUBRE 2022.rar EVIDENCIAS SEGUNDA PARTE OCTUBRE 2022.rar Proveedor De

EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2022.rar EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2022.rar Proveedor De

VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN - NOVIEMBRE 2022.pdf VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN - NOVIEMBRE 2022.pdf Proveedor De

VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN - OCTUBRE 2022.pdf VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN - OCTUBRE 2022.pdf Proveedor De

VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN - SEPTIEMBRE 2022.pdf VELANDIA BERNAL LUIS HERNAN - SEPTIEMBRE 2022.pdf Proveedor De

Modificaciones del Contrato 

Modificación del contrato

Referencia de la modificación Tipo de modificación Fecha de modificación Fecha de aprobación Estado Versión Versión previa

Ver


