ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACICN ¥ DESORTE

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.

'

INFORME No. T 7 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd |mm | aa IDRD-CTO-2558 DEL 26 MARZO-2019
INFORME 251 04 12019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201102593E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

B 7 4
CRISTIAN DAVID QUIJANO VELANDIA ~

N° DE IDENTIFICACION

1.023.945.163 BOGOTA D.C

OBJETO DEL CONTRATO

Presentar sus servicios de apdyo a la gestion.como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la
formacion integral y deportiva de los nifos. nifias y
adolecentes pertenecientes a las instituciones
educativas del distrito atendidas por el proyecto de

PLAZO DE EJECUCION

inversion tiempo escolar complementario (T.E.C). Xl

OCHO (8) MESES Y OCHO (8) DIAS

VALOR

DIECINUEVE MILLONES NOVENTA Y SEIS
MIL PESOS (19,096,000,00)

FECHA ACTA DE INICIO

28 DE MARZO DE 2019 .~

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

27 DE DICIEMBRE DE 2019

ADICION Y/O PRORROGA

NO APLICA

SUSPENSIONES

DEL 15 AL 19 DE ABRIL (5 DIAS) -

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 28 MARZO AL 25 ABRIL DEL ANO ¢
2019

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 /\‘7
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACION ¥ DEFORTE

shital de Recreacion 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.

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 ubicacién (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
pedagogica del proyecto, plan pedagégico
del centro de interés asignado, las mallas
curriculares, y desempefios anuales en el
formato  elaborado por el equipo
pedagogico, y, mensualmente hacer las
respectivas  modificaciones segun se
requiera.

La Propuesta del Plan Formador del Centro De
Interés de Futbol- Sala se encuentra en proceso
de elaboracion, Segun las indicaciones vy
sugerencias del GESTOR |I.E.D CARLOS
FABIAN MESA ROJAS, Se hara la respectiva
socializacion del nuevo formato del plan formador
asignado para el afio 2019.

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
preparacién (acreditada con la planeacion
de la sesion en el SIM), (2) horas de
gjecucion (se acredita con la asistencia en
el SIM) y (1) hora de acompafamiento
(desplazamientos a los  escenarios
deportivos), adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesidon de clase con
actividades de orden operativo,
pedagdgico, social requeridas y
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.

Durante el periodo del 28 de abril al 25 de abril
del presente afio se llevaron a cabo las sesiones
de clases, segun la planificacién curricular dentro
de la plataforma SIM, para cada uno de los
grupos conformados dentro del centro de interés
FUTBOL-SALA.

A continuacién, se encuentra la estructura del
orden por grupos y/zﬁs receptivos horarios:

GRUPO 1: Horario de atencién MARTES
y JUEVES de 10:30AM a 12:30 PM

P d
02-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
04-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
09-04-(10:30 A.M. a 12:30 P.M)
11-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
(
(

O O 0O O O O

23&4 10:30 A.M. a 12:30 P.M)
25-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C
UL RTE

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.

GRUPO 2: Horario de atencion MARTES
y JUEVES de 01:00 PM a 03:00 PM

02/04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
0404 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
09-04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
11-04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
23°D4 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
25204(10:30 A.M. a 12:30 P.M)

0O O O O O ©

GRUPO 3: Horario de atencion
MIERCOLES Y VIERNES 10:30 AM-
12:30 PM

03 —/,64 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
05- 04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
10/})4 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
12 204 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
24 - 04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)

0O O 0 © O

GRUPO 4: Horario de atencion
MIERCOLES y VIERNES de 01:00 PM a
03:00 PM

7
03 )4

94
10 -04
o 4
ACTIVIDADES DE ORDEN OPERATIVO,
PEDAGOGICO.

(01:00 P.M. a 03:00 P.M)
(01:00 P.M. a 03:00 P.M)
(01:00 P.M. a 03:00 P.M)
(O )
0 )

O O O O

1:00 P.M. a 03:00 P.M
1:00 P.M. a 03:00 P.M

FECHA: 29-03-2019 INFORMATIVA—/
OPERATIVA

LUGAR: COLEGIO SANTA MARTHA |.E.D
HORA: 9 AM A 3 PM

TEMA: INSCRIPCION DE LOS ESTUDIANTES

AL CADA CENTRO DE INTERES.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION ¥ R
stiuta Distital de Recreacion y Depoite

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.

FECHA: 01-04-2019 OPERATIVA -~
LUGAR: COLEGIO SANTA MARTHA I.E.D
HORA: 11 AM A 13 PM

TEMA:

FECHA: 04-04-2019 OPERATIVA
LUGAR: COLEGIO SANTA MARTHA LE.D
HORA: 9AM -11 AM

TEMA: VERIFICACION DE LISTADOS DE
ESTUDIANTES Y SOLUCITUD DE
IMPLEMETACION

FECHA: 08-04-2019 OPERATIVA

LUGAR: BIBLIOTECA EL TUNAL

HORA: 11AM -13 PM

TEMA:

++ ORGANIZACION EVENTO UDS

<+ PRESENTACION OFICIAL DEL GESTOR

“ VARIOS

EVIDENCIA: Evidencias en el CD y en el Sistema
De Informacion Misional (SIM)

-

1. Contextualizacion de intervencion
docente programa T.E.C dentro de la
I.E.D

2. Aclaraciones proceso contra actual

I.E.D SANTA MATHA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DEBOGOTAD.C

CULTURA RECREACION Y DEFORTE
i Dishital de Recreaion y Departe

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.

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.

Se envia la solicitud de usuario y contrasefa
para el registro de la plataforma SIM al correo
electronico soportetiempoescolarc@amail.com
el Sefior MANUEL TUNJANO envia usuario y
contrasefa de la plataforma SIM el dia 02 de abril
de 2019. Contando de esta manera con él
registro correspondiente.

EVIDENCIA: Sistema de Informacion Misional
(SIM) IDRD

Obligacion No. 4: Realizar la inscripcion, 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.

Durante el desarrollo de este primer periodo

inicial se realizo el registro de estudiantes por
empatia a cada uno de los centro de interés
impactando de esta manera dentro del centro de
interés futbol-sala un total de 69 estudiantes. De
esta manera se deja constancia en el Sistema de
Informacién  Misional  (SIM) del control
correspondiente de asistencia de cada una de las
sesiones de clase, cumpliendo de esta manera la
presente obligacion. A continuacion se presentara
la cantidad de estudiantes inscritos por grupo.

GRUPO 1: 18 Estudiantes.
GRUPO 2: 14 Estudiantes
GRUPO 3: 20 Estudiantes
GRUPO 4: 17 Estudiantes

EVIDENCIA: Se evidenciaen el CD y en el
Sistema De Informacion Misional (SIM)

Obligacion No 5. Planear y subir la
gjecucion 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.

del presente afio se llevaron a cabo las sesiones
de clases, segun la planificacion curricular dentro
de la plataforma SIM, para cada uno de los
grupos conformados dentro del centro de interés
FUTBOL-SALA.

A continuaciéon, se encuentra la estructura del
orden por grupos y sus receptivos horarios:

GRUPO 1: Horario de atencion MARTES
y JUEVES de 10:30AM a 12:30 PM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C
LT Te

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.

~02-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
704-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
09-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
711-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
723-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
25-04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)

0 O D 0 0 0

GRUPO 2: Horario de atencién MARTES
YJUEVES de 01:00 PM a 03:00 PM

o 702 -04(01:00 P.M. a 03:00 P.M)
o /04-04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
o 709-04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
o /11-04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
o /23-04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
o /25-04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)

GRUPO 3: Horario de atencion
MIERCOLES Y VIERNES 10:30 AM-
12:30 PM

703 - 04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
05- 04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)
10 - 04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)

712 — 04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)

/24 - 04 (10:30 A.M. a 12:30 P.M)

O O O 0O O

GRUPO 4: Horario de atencion
MIERCOLES Y VIERNES de 01:00 PM a
03:00 PM

o 703 -04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
o “05- 04 (01:00 P-M. a 03:00 P.M)
o 710 -04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
/12 -04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)
24 -04 (01:00 P.M. a 03:00 P.M)

o O

EVIDENCIA: Se evidenciaen el CD y en el
Sistema De Informacion Misional (SIM).

Obligacién No 6. Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas de
sus estudiantes para casos especificos

Se solicita a la I.E.D por medio del docente
enlace JOSE ARMANDO GOMEZ SANTUARIO
los antecedentes o condiciones médicas de los

(alergias, asma, patologias o lesiones
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C
CULTURA RECREACICN Y DEFORTE
fituto Distital de Recreacion y Deparle

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.

musculo esqueléticas, etc.), y determinar el
alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes.

estudiantes que participaran en el centro de
interés FUTBOL- SALA durante el afio electivo
2019. Dicho asunto se encuentra en proceso.

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

Se solicita la fotocopia del documento de

identidad, EPS, a cada uno de los estudianteg del

centro de interés FUBOL-SALA.

Obligacion No 8. Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problematica en
el desarrollo la sesion ¢ de su objeto
contractual, de forma inmediata o hasta en
un tiempo no superior a las ocho (8) horas,
desde acaecida la misma, haciendo esto
ante su Gestor IED y/o supervisor mediante
el Sistema de Informacion Misional.

En el momento que lo requiera se informaré
inmediatamente al GESTOR [.E.D CARLOS
FABIAN MESA ROJAS, seguido a esto se hara

el respectivo informe del suceso ocurrido.

Obligaciéon 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.

ACTIVIDADES PROGRAMADAS A NIVEL
TECNICO, OPERATIVO O ADMINISTRATIVO
EN LAS IED, EL IDRD O LA SED.
FECHA: 29-03-2019 INFORMATIVA-
OPERATIVA
LUGAR: COLEGIO SANTA MARTHA |L.LE.D
HORA: 9 AM A 3 PM
TEMA: INSCRIPCION DE LOS ESTUDIANTES
AL CADA CENTRO DE INTERES.

/
FECHA: 01-0}/2019 OPERATIVA
LUGAR: COLEGIO SANTA MARTHA L.LE.D
HORA: 11 AM A 13 PM
TEMA:

¢ Contextualizacion de intervencion

docente programa T.E.C dentro de la

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA

stisuty Dish

RECREACION Y DEFORTE
a de Recreation ¥ Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

I:E.D

e Aclaraciones proceso contra actual

/

FECHA: 0 ;1-2019 OPERATIVA )
LUGAR‘C/(;OLEGIO SANTA MARTHA LE.D
HORA: SAM -11 AM

TEMA: VERIFICACION DE LISTADOS DE
ESTUDIANTES Y SOLUCITUD DE
IMPLEMETACION

FECHA: 08-04-2019 OPERATIVA

LUGAR: BIBLIQTECA EL TUNAL
HORA: 11AM -13 PM
TEMA:

<+ ORGANIZACION EVENTO UDS

< PRESENTACION OFICIAL DEL GESTOR
I.E.D SANTA MATHA

“+ VARIOS
EVIDENCIA: Se evidencia en el CD

Obligaciéon No 10. Identificar técnica y
deportivamente los estudiantes de los
centros de interés que cumplen condiciones
para entrenamiento en el proyecto de
semilleros deportivos de TEC y remitirlos al
Gestor IED.

Obligacion No 11. Entregar para la firma
del acta de inicio y mantener vigente
durante la ejecucion del contrato, la
certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios o
curso de soporte vital basico o curso de

e e

salvamento acudtico o cursos relacionados,

Se dainicio a este proceso con los estudiantes
identificando, talentos y condiciones requeridas
para los formadores de semilleros para la practica
del FUTBOL-SALA.

Se hace entrega del Doc. Primer respondiente |
junto con los documentos solicitados por el
GESTOR IL.LE.D CARLOS FABIAN MESA

ROJAS.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C

CULTURA RECREACICN

il Distital de Recrea

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.

expedido por institucién con autorizacion
oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

Evidencia: Se entrega en CD adjunto

Obligacion No 12. Ser garante de los
derechos de los nifios, nifas vy
adolescentes consagrados la Ley 1098 de
2006 y sus normas reglamentarias vy
cumplir los manuales de Convivencia
Escolar de cada Colegio.

En el momento que se dé inicio a las sesiones de
clase se da cumplimiento de ello con los
estudiantes, siendo respetuosos y cumpliendo
con las reglamentaciones del Manual = de
Convivencia Escolar de la |.E.D, manteniendo
una correcta y asertiva comunicacion con los
estudiantes para un mejor desempefio de las
actividades, velando siempre por la integridad de
los estudiantes.

Obligacion No 13. Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagbgicamente en el centro de interés
asignado, en concordancia a lo dispuesto
en el formato de necesidades del formador

Me encuentro a disponibilidad a lo qt]e el
Proyecto Tiempo Escolar TE.C. me asigne
cumpliendo de forma correcta y proactiva.

que hace parte integral del presente
contrato.
Obligacion No 14. Dar cumplimiento | Se protegen y se cumplen los acuerdos de

estricto al acuerdo de confidencialidad de la
entidad y al sistema de gestion de
seguridad de la informacién SGSI.

confidencialidad del IDRD y del sistema de
seguridad de la informacion SGSI.

Obligacion No 15. 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 o para el acompafiamiento de
las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en los
eventos Nacionales o Internacionales
deben ser autorizados por la Direccion
General o por la Subdireccién Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

El dia 10 de abril del presente ano se
asiste con los estudiantes a la
inauguracion de la pista de atletismo en
UDS, donde se participo de diversas
actividades propuestas por el IDRD.

Evidencia: Se entrega en CD adjunto

Obligacion No 16. . Solicitar de manera
formal (correo electronico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacion, con minimo ocho
(8) dias de antelacién, la suspension vy

En el momento que se requiera hacer la
suspension y ampliacién de suspension del
contrato, solicitare el oficio del mismo.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C

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.

ampliacion de suspensién 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 suspensién de forma inmediata
mediante correo electronico al Supervisor
del contrato; asi mismo debera realizar
oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y
reinicio en la plataforma SECOP Il vy
verificar su publicacion.

Obligacion No 17. En caso de presentarse
una terminacion  anticipada  realizar
oportunamente la transaccion y verificar su
publicaciéon en la plataforma transaccional
SECOP II.

En el momento que se requiera hacer la
terminacion anticipada del contrato, realizare
oportunamente la transaccién y verificacion en la
plataforma transaccional SECOP |I.

Obligacion No 18.Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestion
Documental ORFEO.

Se hara la entrega receptiva de los informes al
GESTOR 1L.E.D CARLOS FABIAN MESA
ROJAS el cual realizara la gestion
correspondiente dentro de la plataforma ORFEOQ.

Obligacion No 19. Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP I, el
informe de ejecuciéon 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.

En el momento de que el supervisor realicé la
correspondiente revision del informe, hare
cumplimiento de la presente obligacion en el
momento de cargar el respectivo informe.

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 NUEVAEPS -~ o 0%
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES 7 | 08 et
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITVA 7 | 0%
TOTAL | 0$ ;
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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.

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social,

Tributarios, etc.).

Certificacion Cumplimiento Requisitos

ffma Contratist

Nombre: CRISTIAN DAVID QUIJANO VELANDIA
N°de Identificacion: 1.023.945.163 Bogota D.C ~

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

> ik i

i‘[ 7or‘\7°c;0r 7ecq;(_o ()CPQ""'\U‘ o, ;?u&'i‘r\\ O gvrav

(of’oc'\dmd €n 542 co-)oéiﬁ?]eqﬂ'w) [E=X] g( Atﬁ, v

Sique  |os %oonw-f)ckcg establcandes €1 el  olpg pedaso
= Y7 T =

ZICO .,

C;_)r?}'-:'n’o =27 ‘oﬁ

P
OL)I/QOC\Oyej Coqkﬂc‘h)é ’@D

A A / —
Y B e
, 7 i s
Corlos Fabisr Flom
VVoBo S ' ) ntrat cc. ”H”/BZ,J"/CJ ‘1—/
Nombre: Rafael Eduardp @rtiz salcedo

N° de Identificacion: 80.024.154
L

Cargo: Asesor de direccion general cédigo 105 grado 02

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 |



23/4/2019

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCAL EN SALUD

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 :

http

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION .
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 1023949163
NOMBRES CRISTIAN DAVID’
APELLIDOS QUIJANO VELANDIA -
FECHA DE NACIMIENTO w e i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION - | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION .
/ y J/
acTivo” |NUEYAEPS| conTRIBUTIVO | 01/06/2010 | 3111212099 | COTIZATE"
o, | ks | Estacknds | en3129410

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacion, 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 informacion 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

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

» AMPRIMIR CE!:\’RAR VENTANA

s://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=olfbSRccwcEapiMeDgS2ww==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=olfbSRccwcEaplMeDgS2ww==



Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

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

2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante,
debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |Contrato No. IDRD-CTO-2558-2019 |

2 |Nombre del Contratista QUUANO VELANDIA CRISTIAN DAVID

3 [identificacion cc xJee] T T " 1.023.945.163 BOGOTAD.C *

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun

5 |Residente en el pais (Extranjeros) SI NO

6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato 5 NG X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos

L c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 SI NO J X

materia de pago sujeto a retencion.

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

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 0,00 4 Y Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0,00 4 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC Sl l Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
o Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y 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 identificacién y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo St NO X
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 si NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 St NO X
12{EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Sl NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar S| ND X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios SI NO X
14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera por un porcentaje de: N
Certifico bajo la gravedad del jur que los doc 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 retencion.
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.
MM AA 2019

i ? Dada en Bogota D.C. alos: DD 25
FIRMA




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS )
Nit. 900157744 - 0
Direccioén: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

/ ‘ 8 \ y
ANTAELENA SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD i
Tipo certificacién:  Ingreso & Periédico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O‘
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

o

Fecha 25/04/2019 07:41:00 Empresa PARTICULAR

Nombre CRISTIAN DAVID QUIJANO VELANDIA

Cargo CONTRATISTA

Doc. Identidad CC 1023945163

TICA| RON {.Os SIGKI!ENTES PARACL‘NICOS ‘

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL |2 VISIOMETRIA 3 OSTEOMUSCULAR
4 5 6
7 8 9 .

NO NO APLICAFALTA INFORMACION  EXAMEN PERIODICO .
' Apto para continuar desempefiando el

@) O O cargo sin limitaciones

Requiere restricciones de actividades

Apto para el cargo

Aplazado

® Ol 0
olo| © o 2102,
Requiere reubicacion laboral temporal OO0
Al triccion
PR DR RGO O @) O O Requiere reubicacion laboral permanente Q0
Apto para trabajar en alturas
O|0 O O Apto para trabajar en alturas @@
Apto para trabajar en espacios O 0 0O 0O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
gonfinades Apto para trabajar en alturas (@@
Apto para Trabajar con equipos de laomaw e
o . ’ i EXAME& DE RETIRO -
v A S O O Sosecha de enfermedad Profesnonal @@
Apto para participar en la brigada olo o o Ee;:uelaij d: éccud'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista Cl0 o O
e e e Sa e a e st R J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico O Otros O
(REMISION 'SIQ|NO® | ARL 'SIQ NO® | EPS |SIO|NO®)

( SIN RESTRICCIONES FISICAS APARENTES PARA EL CARGO

AUTOCUIDADO EN EL SITIO DE TRABAJO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES SOBRE LOS RIESGOS DE CAIDA EN LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS Y HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO DE LOS MUSCULOS DE LA ESPALDA Y LOS MUSCULOS ABDOMINALES, )

‘Sw

e mgr l?)

RMO 4758/2015 VI \ano
L Rosario
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: CRISTIAN DAVID QUIJANO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1023945163
OCUPACIONAL

Declaro que todos lo§ datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

CC: 52116798 RM: RM2116/01 LO4788/15

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com

Pégina 1 de 2 4 lf
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificé que CRISTIAN DAVID
QUIJANO VELANDIA, con Cédula de Ciudadania No. 1.023.945.163, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 23/03/2019 y fecha fin de contrato 25/11/2019 con
riesgo 3y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Abril de 2019.

Cordialmente

a

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/04/2019 7:00:16 p. m.
ISCDC: 23/04/2019 7:00:16 p. m.

‘e
1de0



eAelado uojunay

| s

(00:00:20 - 00:00:01) §Z-¥0-610Z

_ ORIVHOH - YHO3d

sauounay

eAnelado uounay

_ <smh_

(00:00:11 - 00:00:60) ¥0-+0-6102

_ ORIVHOH - YHO34

sauojunay

eanesado uolunay

_ <§mp_

(00°00°10 - 00:00:4 ) LO-¥0-6102

_ ORIVHOH - YHO34

sauojunay

eAnesado uolunay

_ =

(00°51°%0 - 00:00:20) 92€0-61L02

— OIVHOH - YHO34

seuoiunay

[44

[44

¥2-21-0L-G-¢

oL

00:0£:51°00:02:€1 'S3|02I3IN
A%
00:00:51°00:00:€1SUIBIA
vZ-€

00:00:51°00:00:€1 'S|023IIN

VHLYVIN VINVS

¥2-ZL-0L-G€

oL

00:00:€1'00:00: 1 'S3|02J31N
4 %]
00:0€:Z1'00:0£:01‘SAUIBIA
vZ-€|
00:0£:Z1'00:0€:01'S3|0J3IN|

VHLIHVIN VINVS

SZ-€C- L6V

LL
00:0€:51°00:0Z:€1'SdABN(
6

00:0€:51'00:0Z:€ L 'SOUEN
SZ-¥|
00:00:51°00:00:€1'SdA8N(
€22

00:00:S1'00:00:€ | 'SOHEIN

VHLIYVIN VINVS

SZ€2-L L6V

T4
00:0€:Z1L°00:0£:0L'sdANP
€2
00:0€:Z1°00:0£:01'SoBN|
LL-¥|

00:00:€L°00:00:L L'S@ABN(
62
00:00:€1°00:00:LL'SeRN

VHLYVIN VLNVS

(a31) YHLYVIN VLINVS 0193700

Svav.inoara viol

SYAQVINVEOO0¥d TVI0L

Svavinodara
ON S3NOIS3s

SYav.LNO3r3 SANOIS3S|

(OIVNOH) SYAVaNV1d S3NOIS3S

a3l

Hqy

Sop

S0:vp:0L 20-506102

NOISIAZY YHO34

seloy esaly ueiqe Sopued

HOAVNIGYOO0D

obuely ouelnD PIABQ UBRSUD

FHGNON

SINOISIS NQIOVIZY




