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INFORME No. No. DEL-CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd |[Mm | Aa | ~ 1763 de 25 de febrero de 2019
INFORME 25 /[ 07 {12019}

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201102195E 7

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

.
RIGOBERTO CARV}JAL ROJAS /

N° DE IDENTIFICACION

1030572504

Prestar sus servicios de apoyo como
FORMADOR DEPORTIVO para la formacion
integral y deportiva de los nifios, nifias y

OBJETO DEL CONTRATO . o N
adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto
de inversion Tiempo Escolar Complementario
El plazo de ejecucion sera de OCHO (8)
MESES Y QUINCE (15) DIAS, contados a partir

PLAZO DE EJECUCION de la lsusg'ripcién del acta: dg ipiciacic’m, previa
autorizacion de la garantia tnica (en los casos
en los que se rﬁ_uiéra) y expedicion del registro
presupuestal.
CATORCE MILLONES NOVECIENTOS

VALOR SESENTA MIL ($14.960.000) PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA

FECHA ACTA DE INICIO 5/03/2019

FECHA PREVISTA DE "

TERMINACION 111122019/

e |
15 AL 19 DE ABRIL DE 2019 (5 dias)"’/ :

SUSPENCITHES 17 AL 29 DE JUNIO DE 2019 (12 dias)”

PERIODO DE c,-"' 4 - )

ACTIVIDADES DE ESTE 29.DE JUNIO'AL 25 DE JULIO DE 2019

INFORME
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
wshute Dsiital de Recreacen y Depese

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

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

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1. Presentar al
supervisor del contrato mediante el SIM,
al consejo académico /directivo de la
IED asignada, durante las 3 (tres)
primeras semanas, la propuesta general
del plan formador para cada uno de los
grupos/ciclos de acuerdo con la guia
pedagégica del proyecto, plan
pedagégico del centro de interés
asignado, las mallas curriculares, y
desempenos anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagdgico, Y,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Avance: Se realiz6 la planeacion anual de la disciplina
deportiva teniendo en cuenta el Plan formador, la malla
curricular TEC, de los ciclos correspondientes y
habilidades sociales trabajadas segun directrices del
programa TEC y la IED. Reunién con la pedagégica
Luz Helena Mendoza y directrices del programa TEC:

Evidencias: sesiones de clase para cada uno de los
grupos asignados e impactados-con caracteristicas del
plan formador del deporte. ~

Ubicacion: plataforma sim

Obligacion No. 2: Ejecutar las sesiones
de clase establecidas por el proyecto
TEC, para ello debe tener en cuenta que
la sesion, la compone (1) hora de
preparacion  (acreditada con Ia
planeacion de la sesion en el SIM), (2)
horas de ejecucién (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompafnamiento (desplazamientos a
los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesion de clase con
actividades de orden operativo,
pedagogico, social requeridas vy
establecidas en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su
zona.

Avance: se planearan y ejecutara cada una de las
sesiones para cada uno de los grupos establecidos.

Evidencia: se planearori en la plataforma SIM las
sesiones de cada elase para cada uno de los grupos

establecidos
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ALCALDIA MAYOR
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ejecucion de cada una de las sesiones
de clase implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena.

grupos establecidos

Evidencia: Se trabaja con alumnos asignados.

GRUPO [ HORARIOS | FECHAS FECHAS, | TOTAL
e PLANEADAS | EJRCUTADAS
LUCHAA Lunesy | 3.8.10.15.,17 f;@ﬁ:r&.n
i midreptés” | 22,y 24 de 227y 2448
7304 A | Julio Julio o
9.30 am F o)
/ A
LUCHA/] Lunesy _ 3,8.10.15,17 | 38106.15.17
2/ | miéreglés, | 22,y24de | 22 y2hde
9304 Julio Julio 7
11:30% Lo
p ///’i' o
LUCHA/ Martesy” | 2.4.9.11.16 T4H16]
3 }/ juc?/: 1823y25de | 1823y 25de /
7:30am A Julio. Julio,
930am /’
LUCHA [ Martes y [ 2.49.11,16 149111
4 / i | Eas yos ce 1838 y 25 de /
an’ A Julio. Julio, i
n :30am

TOTAL DE SESIONES

P
307

Ubicacion: plataforma SIM

Obligacion No. 6: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de
sus estudiantes para casos especificos
(alergias, asma, patologias o lesiones
musculo  esqueléticas, etc.), y
determinar el alcance de las actividades
a realizar con los estudiantes.

Avance: Se realiza verificacion de condiciones médicas
de los estudiantes.

Evidencia: Se tiehe conocimiento del tema y reposa en
la oficina det’programa TEC que se encuentra en el
colegio.

Ubicacion: Oficina IED y cqpias de precauciones

médicas para la actividad-fisica en manos del
formador deportivo. .~

Obligacion No. 7: Solicitar y verificar que
todos los nifios inscritos en el centro de
interés alleguen copia de su carné de
EPS.

de lucha

Ubicacion: Oficina TEC de IED y acc
documentos por parte del formador.

Avance: Se realiza solicitud de carnet de EPS a cada
uno de los estudiantgsinscritos en el centro de interés
olimpica. ~

Evidencia: se obtendra copia de carnet ,de EPS de
cada uno de los estudiantes inscritos,/”

?pf{ estos
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ' CEPORTE
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GRUPO | HORARIOS | FECHAS FECHAS | TOTAL
PLANEADAS | EJECUTADAS
LUCHA{ Lunes y , 7 7

L 7| micceges”” | sEaisA7” ?{8%1;/!? y
7:30 0/iade | 2275 24 de 7
9.30.4m Julio. Julio.

LUCHA | Lunes§ 7 A

2 7| miérgpley” | 38100517 | 3L -
9.30amA | 22.y24de 2%y 24/de 7
11:3 Julio. Julio.

LUCH Martes y -

3 ~ jueves - 249.11.16 Iw/érxfﬁl 8 ~ ,---
7:30am-A | 1823y25de | 18237y 25de 87
9:304m Julio. Julio.

LUCHA_} Martes y,- /

17 jueves? | 249.11,16 2(%? 6~ 8/
9:30/ (| 1823 y25de | 1823y 25Ge
11:30/am Julio. Julio. >

TOTAL DE SESIONES 307

Ubicacion: CD plataforma SIM /

Obligacion No. 3: Reclamar con el
encargado del sistema de informacion el
usuario y contrasefia SIM dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la firma
del acta de inicio.

Avance: Se realiza tramite Oportuno para obtener
usuario y contrasefia de la plataforma SIM.

Evidencia: Se envia correo a personal encargado.

Ubicacion: Corr electronico técnico

programa TEC.

soporte

Obligacion No. 4: Realizar la inscripcién,
y registro de asistencia de los
estudiantes que participan en cada
centro de interés asignado, por cada
una de las sesiones maximo (12h)
después de ejecutadas las mismas en el
Sistema de informacién del proyecto.

Avance: Se realiza proceso de inscripcion en la
plataforma SIM de cada uno de los estudiantes
asistira al centro de interés de lucha olimpica.

Evidencia: Se trabaja con grupos esta Cidos para el
centro de interés de lucha olimpica
Ubicacion: listados

u/bica\’:las en oficina IED y
plataforma SIM

Obligacién No. 5: Planear y subir la

Avance: Se realiza Planeacion para cada uno de los -
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAION ¥ DEPORTE
Iraiio Diarital da Recreacen y Deports
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Obligacién No. 8: Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica
en el desarrollo la sesién o de su objeto
contractual, de forma inmediata o hasta
en un tiempo no superior a las ocho (8)
horas, desde acontecida la misma,
haciendo esto ante su Gestor IED y/o
supervisor mediante el Sistema de
Informacién Misional.

Avance: Se informara en su debido momento a gestor
IED cualquier novedad o inconveniente que}&'/g
presente durante la ejecucion del contrato.

Evidencia: Se realiza trabajo de W'b con estudiantes
que asistiran al programa TEC.

Ubicaw iene conocimiento gestor IED, oficina TEC
IED.

Obligacion No. 9. Asistir a las
actividades programadas a nivel técnico
operativo o administrativo en las IED, el
IDRD o la SED que tengan que ver con
el cumplimiento de su objeto contractual.

Avance: se asiste a actividades programadas por el
programa TEC, la IED y el IDRD.

Evidencia: se realizaron reuniones operativas y de
alistamiento por parte del TEC,IED e IDRD.

_Reuniones trabajo operativo y pedagoégico
5dgjulio | Reunién operativa pedagdgica. 1
94ejllio | Recepcion de pagos 1
134e julio | Cuarta jornada de cualificacién 1

/u-I en IDRD.
194ejulio | Reunién operativa 1
22 de julio | Reunion operativa, verificacion
de informes y documentacion. 1
Total P 57

Ubicacién: Reposa actas, CD /

Obligacion No. 10: Entregar para la
firma del acta de inicio y mantener
vigente durante la ejecucion del
contrato, la certificacién del curso de
primer respondiente o curso de primeros
auxilios o curso de soporte vital basico o
curso de salvamento acuatico o cursos
relacionados, expedido por institucion
con autorizacion oficial, so pena de no
poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

Avance: Se realiza entrega de primer respondiente y
demas documentos exigidos en las fechas
establecidas.

Evidencia: se entrega primer respondiente junto con
pagos del primer mes del contrato en curso

Ubicacién: reposa con el gestor IED y CD. ~ "

Obligacion No. 11: Ser garante de los
derechos de los nifios, nifas y
adolescentes consagrados la Ley 1098
de 2006 y sus normas reglamentarias y
cumplir los Manuales de Convivencia

Avance: Se tiene conocimiento sobre la ley y se
implementa todos los garantes adecuados para el
mejor desemperio de la actividad.

Evidencia; se mantiene actualizada la informacion de -
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTLIRA, RECREACION Y DEPORTE
Fwibiito Disital de Recreacion y Depare
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Escolar de cada Colegio.

cada uno de los componentes que permitan el buen
desempefio de cada actividad.

Ubicacion: IED.

Obligacion No. 12: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagogicamente en el centro de interes
asignado, en concordancia a |lo
dispuesto en el formato de necesidades
del formador que hace parte integral del
presente contrato.

Se cumplen los lineamientos de operativid
determinados para el buen desarrollo del contrato

Obligacion No. 13: Dar cumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de gestion de
seguridad de la informacién SGSI.

Avance: Se da cumplimiento al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y el SGSI. La

informacion que se ebtiene por los diferentes medios
tanto fisico Mgital se mantendra de manera
confidencial.

Evidencia: La informacion selo se relaciona

electronicamente con | ersonas vinculadas al
proyecto y a la |IED.

Ubicacion: Plataformas digitales SIM Y SECOP//

Obligacién No. 14: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean
programados por el Supervisor del
Contrato, para la representacion de la
entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades relacionadas con la mision
de la entidad y con su objeto contractual
0 para el acompafiamiento de las
delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en
los eventos Nacionales 0
Internacionales deben ser autorizados
por la Direcciéon General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD.

No se realiza ninglin-€vento o actividad relacionada
con la obligacion.

Obligacion No. 15: Solicitar de manera
formal (correo electronico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, la
suspension y ampliacién de suspension

Avance: Se verifica en plataforma SECOP la existencia
del contrato, teniendo conocimiento del proceso de
contratacion

Evidencia: Se firma contrato y acta de inicio del mismo~’
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Irattto Duirital de Recescds y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la
normatividad vigente y los lineamientos
de la entidad. En caso de que la causal
de suspension no permita la antelacion
establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspension de forma
inmediata mediante correo electrénico al
Supervisor del contrato; asi mismo
debera realizar oportunamente la
transaccion de suspensién, ampliacién
de suspension y reinicio en la plataforma
SECOP Il y verificar su publicacién.

Ubicacién: SECOP y gestor IED. P

Obligacion No. 16: En caso de
presentarse una terminacion anticipada
realizar oportunamente la transaccion y
verificar su publicacién en la plataforma
transaccional SECOP II.

A la fecha existe terminacion anticipada ni
novedades

Obligacion No. 17: Registrar en el
informe mensual de actividades, la
gestion adelantada referente a los
documentos asignados en el Sistema de
Gestién Documental ORFEO.

Se realizara socializacion dicho proceso y se espera
orden para su debido momento. ~

Obligacion No. 18: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP
I, el informe de ejecucion de la gestion
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

Avance: Se realiza informe en espera de ser
digitalizado_para subir a SECOP desde orientaciones
dadas.

Evidencia: Por medio de video se entiende como subir
la digitalizacion del informe al SECOP.

Ubicacién: WhatsApp por parte del gestor. .~ '

Declaracion: 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES
DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Famisanar 103.600~
PAGO APORTES PENSION Colpensiones 132.500
PAGO RIESGOS PROFESIONALES Positiva 20.200 <
TOTAL 256.300
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
Inssituto Cetritad de Recraacion y Dronde
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4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc).

@50)76;10 ﬁfmﬂal.

Firma Contratista
Rigoberto Carvajal Rojas
1032429328

Formador Lucha Olimpica

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

E-r\ T f’z&ss—dﬁ- (&Fb, L ConTERTINTA ::u»-«lﬂ\o A CApaLionp

L A [ %=
o
VoBo Supervisor del contrgto Vsbe A@“ A s a‘?—p“‘“o‘!
Nombre: Rafael Eduardo Ortiz Salcedo __\ﬁMs-J & 70 \J\oe-mm \meqs\
N° de Identificacion: 80024154 cel B A2 5AZ

Cargo: Asesor de direccion general Codigo 105 Grado 02
g g g }/ec;\:tgxw_i\t TS Q“EJTJ&J \ &

Q)
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1818 de 2018.)

Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquler pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidas en el Decreto 1070 de 2013,

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en Ia obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberé ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me Imponga las sanciones pertinentes,

o

De conformidad con la referencia me permito ifestar bajo la g lad de | lo ente:

1 |Contrato No. 17&3!29',‘, I / b

2 |Nombre del Contratista e RIGOBERTO CARVAIALROJAS 7~~~

3 identificacion cc[xpee] | | 1030572504 -

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcado, ’/ Comiin

5 [Residente en el pals (Extranjeros) sl NO /

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (articulo s NO
340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1815 de 2016.) .
Declaracion de ingresos /

? €) Mis ingresos totales en el afo gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 St NO X/ y
Valar de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al Wnym recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenlentes del contrato e
materia de pago sujeto a retencién,

& Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.60000 & / Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $| 132.500,007

' Afillacion Aportes Rles'gos Laborales ARL $ 20.200,00 7 ' Nota: al valor pagadc por ARL o disminuye 18 basa de la retencion en fa fuente
5 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocaslonal mensual
AFCS| | Ahorro Voluntario Pensién $ /
Intereses en créditos de vivienda de habitacion, Certificado
10| expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciers que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatameme amerior (2018], Indique | SI NO n/
el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo /
i Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge ¥ hasta dos hijos) s NO
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacian y vinculo de parentesco, >
las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi. _/:/
3] Hijos menores de 18 afos (entregar registro civil), Anexo s NO b Ve
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada o oS S (/
por el ICFES), Anexo /
<) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). o NO X / i v
12 Anexo /
d) Cényuge o compafiero permanente, en situaclén de dependencia sea por ausencia de Ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) 58.910.200 " NO )l/
(entregar certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal & EPS). Anexo /
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar = NO X /) 4
certificado de Contador Piblico, Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo 7
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios, | NO X
A (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3 del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cualserd por un porcentaje de: l

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

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.
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PAGOSIMPLE |  aouuosoon

®
S iIm p l e Facha creacion reporte: 2018-07-08, 02:45:20 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA |N?D«ENTES /uoﬂm Planilla: 1021881985
junio de 2019 Re

Periodo Cotizacién:  junio de 2019 Periodo Servicio: ferencia pago (PIN): 8805511360
o

PAGADO 08/07/2019 -

L. DATOS DEL APORTANTE /

Razén Social RIGOBERTO CARVAJAL ROJAS 7

Documento CC1030572504 Jireccion CRA 80 N 41 A 20 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 3138234868

Tipo Persona NATURAL a P ntac UNICO

BOGOTA D.C. artamento BOGOTAD.C.

= _=sit

POSITIVA DE SEGUROS =~

Il. DETALLE DEL APORTANTE ‘.
Datos del Afillado Pensiones

— TS A — 1=

p— E————— ||||||||| Y v

H.TOTALES

1BC Parisién

Fagina 106 |

Linsas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 342 2048 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 62 - B ga: 643 80 00 - Cartag, 894 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals: 018000 971 871 - |Mis que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimi il t jo. Proteger ol medio ambiante estd en nuestras manos.
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Cancelar
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- (& & hitps//www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tenderng/SalesContractEdit ViewTdocUniqueidentifier=COLSLONTR.1425873 v d E’u - <
InformaciGn presupuestal
Plan de P
Ejecucion del Contrato EE00s
£ Se reguieren emisiones de codigos de autorizacion? S ® No
Modficacicnes del Conirato
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de ja factura  Estado
Incumpiimientos
No existen resultedos que cumplan con los crlenios os bisqueds especficados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
RP CTO 1783.pat RP CTQ 1782 pdf Comgrador Descargar
1763-2012-ACTA DE INICIO paf 1783-2012-ACTA DE INICIO.paf Comprador Descargar
& A Descargar
[ 1763 CARVAJAL ROJAS RIGOSERTO INFORME No. 01 MARZO 1763 CARVAJAL ROJAS RIGOBERTO INFORME MNo. 01 MARZO Proveedor Descargar
2019.pdf 2019.paf
£ 1763 RIGOBERTO CARVAJAL ROJAS INFORME No. 02 ABRIL 2019 paf 1763 RIGOBERTO CARVAJAL ROJAS INFORME No. 02 ABRIL 2018.paf Proveedor Descargar
i 1763 RIGOBERTO CARVAJAL RCJAS INFORME No. 03 MAYD 2018 paf 1783 RIGOBERTO CARVAJAL ROJAS INFORME No. 03 MAYD 2018.pdf Froveedor Descargar
1763 RICOBERTO CARVAJAL ROJAS INFORME No. 04 JUNIO 2019__pdf 1783 RIGOBERTO CARVAJAL ROJAS INFORME No. 04 JUNIO 2018 _pat Praveedor Descargar
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POSITIVA

)

ROSITIVAEDUCA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala el proceso
de formacion acorde con la Resolucién No. 4927 de 2016

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

Rigoberto Carvajal Rojas

Identificado (a) con No. 103057250/

Certificacion de capacitacion, Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)

El proceso académico es garantizado por la Universidad de La Sabana

POSITIVA Jsapes @ oo 2 3abana

. SR

Cursé y aprobé satisfactoriamente el curso de: g%
-]

Con una intensidad de estudio de 50 horas I

Se expide en Bogota D.C. a los 8 dias del mes de julio de 2019

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A
LO BUENO




1.RELACION SESIONES

NOMBRE RIGOBERTO CARVAJAL ROJAS COORDINADOR JAMES ALBERTO HUERTAS VELANDIA
FECHA REVISION 2019-07-22 14:18:50 \Mes Julio
SESIONES NO
1ED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS gmqu |SEMHES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO DELIA ZAPATA OLIVE DELIA ZAPATA OLIVELLA 1 Miercoles,07:30:00,09:30:00 3-8-10-15-17-22
3-10-17-24
|Lunes,07:30:00,09:30:00
8-15-22
DELIA ZAPATA OLIVELLA 2 Miercoles,09:30:00,11:30:00 3-8-10-15-17-22
3-10-17-24
Lunes,09:30:00,11:30:00
8-15-22 a0 24
DELIA ZAPATA OLIVELLA 3 Martes,07:30:00,09:30:00 2-4-9-11-16-18
2-0-16-23
[Jueves,07:30:00,09:30:00
4-11-18-25
DELIA ZAPATA OLIVELLA 4 Martes,09:30:00,11:30:00 |2-4-9-11-16-18
2-8-16-23
Jueves,09:30:00,11:30:00
14-11-18-25
FECHA - HORARIO 2019-07-05 (07:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNION PEDAGOGICA
FECHA - HORARIO 2019-07-09 (12:30:00 - 14:30:00) TEMA RECEPCION DE DOCUMENTOS PAGOS
FECHA - HORARIO 2019-07-13 (06:30:00 - 09:30:00) TEMA 1V JORNADA DE CUALIFICACION DE TALENTO HUMANO
FECHA - HORARIO 2019-07-19 (07:30:00 - 09:30:00) TEMA OPERATIVA
FECHA - HORARIO 2018-07-22 (12.30:00 - 15:30:00) TEMA RECEPCION Y VERIFICACION DE INFORMES

Evento externo
Participacion eventos
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AMINTSTRADORA D |05 RECURSAS DAL SSTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD S0CIAL EN SALUD

ol La salud ;
‘: @ es de todos Ml

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION -
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030572504, A
NOMBRES RIGOBERTO “
APELLIDOS CARVAJAL ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO "
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién : |
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
: AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
{7 EFECTIVA AFILIACION
AMISANAR
acTivo,/| BPS LIDA- 1 conrriBUTIVO | 15112013 | 311122099 | coTIzANTE
CAFAM -
COLSUB/SIDIO
epeasit: °§B{2‘3? Soan " | 19025213167

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

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

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

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

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

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

1-1
~IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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