ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte

MEMORANDO 04 0CT 2019

Radicado IDRD No 20195100564573

Bogota D.C, 30/08/2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de AGOSTO del Contrato de Prestacion de
Servicios CPS. No. 2296 DEL 2019. Expediente Virtual No.2019800201102104E. = -~

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en original, el informe
del contratista, la certificacién de cumplimiento y parafiscales, del contratista TORRES
NIETO FABIAN FELIPE CPS. No. 2296 DEL 2019. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

RAFAELEDUARDO ORTIZ SALCEDO
Asesor de Direccidn General Cédigo 105 Grado 02

i Anexo; (21) Foios (1) CD

v Copia: N/A

Elaboré: César Nava-Contratista Deportes TEC
Proyecto: César Nava-Contratista Deportes TEC
Reviso:  N/A
Aprobé:  Oscar Reyes Pulido- Abogado Contratista TEC
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y BEPORTE
Ingttuto Distita) de Rectoacion y Oeporte

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.

/ p
INFORME No. 06/ No. DEL/CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd /mm | aa / 2296/del 13 de Marzo de 2019
INFORME 14/ 08/] 2019/ 2 < a
7 7 No. DEL EXPEDIENTEVIRTUAL
20;98p02;119/21o,4£
1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones
NOMBRE DEL Registre nombre y

CONTRATISTA

F/}BIAN’FELIPE}@RRES NIETO

apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

PTEL
pd

v //
{.073.613726¢

Registre el nomero de
dentificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus/se’rvicios de-dpoyo a la gestion como
FORMADOR TECNICO DEPORFNO para la
formacion integral y deportiva de los nifios, nifias
y adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto
de inversion Tiempo Escolar Complementario.

Registre el objeto del
cuntrato

PLAZO DE EJECUCION

/ D/
OCHO (8) MESES Y SIETE (8) DiAs.

Registre el plazo total
de ejecucidn en letras
y nimeros

VALOR

DIECINUEVE MILLONES NOVENTA Y SEIS
MIL PESOS MONEDA LEGAL CORRIENTE

($15.0967000) /

Registre el valor total
del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

1§/d/e ma;zf)/de 20,1f9/

Registre la fecha de
inicio del acla

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

13-de diciembre de 2019

Registre  fecha  de
lerminacion
establecida en el
contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

e ;s /

Registre el  bempo.
valor y plazo de la

(s0io cuando aphguie) P proroga
/7 </ e 7 Regisie para cada
SUSPENSIONES 15 AL 19 DE’ABRIL DE 2019 (5 DIAS) 17 AL 28 | suspension efectuada.

{solo cuando aplique)

- )
DE JU/NIO (12 DI/AS) %

las fechas y plazo de la
suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

e

Va4
26 DE JULIO AL 14 DEEAGOSTO DE 2019

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
activmidades
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Trasito Disritel de Recieacién 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.

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, planilias, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

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/ci¢los de acuerdo
con la guia pedagdgica del proyecto, plan
pedagégico del centro de interés asignado,
las mallas curriculers, y desempeios
anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagégico, v, mensua!mente hacer
las respectivas modificaciones segun se
requiera.

En este periodo se presentan la nueva propuesta
del plan formador ajustada para cada uno de los
grupos/ciclos de acuerdo con los valores del
Comité Olimpico e indicaciones suministradas por
el gestor pedagégico Leonardo Cardenas y la
gestora IED Nancisdey Reyes Galarza, vy
teniendo en cuenta el PEI de la IED FEDERICO
GARCIA LORCA. De igual manera, se presentan
los resultados del proceso de caracterizacion
1°TOMA..

Evidencia: SIM - IDRD y caracterizacion por
grupos.

Ubicacion: SIM - IDRD, formato de
caracterizacion y la carpeta de la obligacién #1 en

el CD anexo.

Obligaciéon No. 2: Ejecutar | /S sesiones de
clase establecidas por el fproyecto TEC,
para ello debe tener en/cuenta que la
sesion, la compone /(1) hora de
preparacion (acreditada ¢on la planeacion
de la sesion en el SIM), (2) horas de
ejecucion (se acredita con la asistencia en
el SIM) y (1) hora de acompafiamiento
(desplazamientos a/ - los  escenarios
deportivos), adicionalmente segin los
requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesiébn de clase con
actividades de orden operativo,
pedagégico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas

Durante el periodo reportado en este informe, se
ejecutaron las sesiones de clase establecidas por
el proyecto TEC, en la IED Federico Garcia Lorca
(aun no se cuenta con el transporte de la
secretaria de educacién):

GRUPO/HORARIO

s

/ F}@‘HAS /
T 29dej 31/de
julio, 12 eagosto

de agosto
p /
29 6e julio,
agosto, 14 de agosto.

Grupo 1

(Lunes-Miércoles 9:30
am-11:30 am)

Grupo 2

(Lunes- Miércoles
11:30 am-1:30 pm)
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstinto Distita! de Reareacién y Deports

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.

previamente por el Gestor IED de su zona. Grupo 3 /
(Martes-Jueves 9:30 13 st
am-11:30 am) © 8gosto.
Grupo 4 30 @€ julio_4de
to, 8 dé’ to,
(Martes-Jueves 12:30 ago1s 3°d 4 ; oas?c? sto
pm-2:30 pm) ’
RELACION DE REUNIONES:

29-07-2019/REUNION OPERATIVA - SOCIAL
Temas: Ahadlisis de coberturas, socializacion e
indicaciones con relacion al Codigo de infancia y.

Adolescenzy
05-08-20197 EVENTO Festival de Verano 2019.

Mundo Mégico Palacio de los Deportes.

13-08-2019;/ JORNADA PEDAGOGICA -
OPERATI Temas: Entrega de valoraciones
cuantitativas 2 bimestre TEC-IDRD y Analisis de
coberturas.

Evidencia:;
fotograficg.

IM-IDRD, actas de reunién y registro

Ubicacion: Las actas de reuniéon reposan en
fisico en el archivo del Proyecto TEC y en la
carpeta de las obligaciones 2, 4 y 5 en el CD
anexo.

En el primer periodo se reclama con el encargado

L del sistema de informacion el usuario
Obligacion No. 3: R Jamar con el ~
encargado del sistema e inforfnacion el (FABIAN.TORRES) y contrasefia SIM (tec2019).

usuario y contrasefia SIM dentro/ de los tres . .
(3) dias habiles siguientes a fa fima def | EV'dencia: SIM-IDRD y pantallazo.
acta de inicio. / Ubicacion: En la carpeta de la obligacién #3 en

el CD anexo.

Durante este periodo se lleva a cabo el proceso

Obligacién No.4: Realizar I/; inscripcién, y
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
st Distrital de Reareadién 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.

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.

de inscripcion y registro de asistencia de los
estudiantes en el Centro de Interés (Futbol de
Salén) por cada una de las sesiones:

GRUPO/HORARIO FECHAS

Grupo 1 29 de julio, 31 de
julio, 12 de agosto, 14

(Lunes-Miércoles 9:30 de agosto.

am-11:30 am)

(Martes-Jueves 12:30

Grupo 2 29 de julio, 12 de

(Lunes- Miércoles agosto, 14 de agosto.

11:30 am-1:30 pm)

Grupo 3 30 de julio, 1 de
agosto ,8 de agosto,

| (Martes-Jueves 9:30 13 de agosto.

am-11:30 am)

Grupo 4 30 de julio, 1 de
agosto, 8 de agosto,

1 .
pm-2:30 pm) 3 de agosto

Evidencia: SIM-IDRD y registro fotografico.

Ubicacion: En la carpeta de las obligacién #4 en
el CD anexo.

Obligacion No. 5: Planear y subir la
ejecucion de cada una de las sesiones de
clase implementadas /[al Sistema de
Informacion Misional . (SIM), de manera
quincenal dentro de log dos (2) primeros
dias calendario de cada/quincena.

Durante este periodo se planea y se sube la
ejecucion de cada una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de informacion
misional (SIM), dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena:

GRUPO/HORARIO FECHAS

29 de julio, 31 de
julio, 12 de agosto, 14
de agosto.

Grupo 1

(Lunes-Miércoles 9:30
am-11:30 am)

Grupo 2 29 de julio, 12 de
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA O.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
nstito Distritat de Recreacién y Deports

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.

(Lunes- Miércoles
11:30 am-1:30 pm)

agosto, 14 de agosto.

Grupo 3
- (Martes-Jueves 9:30

30 de julio, 1 de
agosto,8 de agosto,

1 to.
am-11:30 am) 3 de agosto
Grupo 4 30 de julio, 1 de
8d to,
(Martes-Jueves 12:30 agosto, 8 de agosto
13 de agosto.
pm-2:30 pm)

Evidencia: SIM-IDRD vy registro fotografico.

Ubicacion: En la carpeta de las obligacion #5 en
el CD anexo.

Obligacién No. 6: Solicitar/a la IED los
antecedentes o condicionés médicas de
sus estudiantes para casos especificos
(alergias, asma, patolggias o lesiones
musculoesqueléticas, etf.), y determinar el
alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes.

Durante este periodo reportado en este informe
se solicitan a la IED los antecedentes o
condiciones médicas para casos especificos de
acuerdo con las indicaciones dadas por la
gestora IED Nancisdey Reyes Galarza y el
docente enlace Carlos Arturo Gomez
Santisteban.

Los documentos que se recopilaron son los
siguientes:

1.Tarjeta de identidad

2. Certificado de laE.P.S

3. Consentimiento informado firmado por los
padres y o tutores legales de cada uno de los
estudiantes beneficiarios. En el marco del
proyecto T.E.C. -L.D.R.D. carpetas las cuales ya

-contiene su totalidad de la informacion necesaria.

Evidencia: Carpetas en fisico con los
documentos de los estudiantes inscritos en los
cuatro grupos del Centro de Interés (Futbol de
Saloén).

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
tnstiasto Distrital de Recreadién 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.

' Ubicacion: Carpetas en fisico con la informacion

de los estudiantes inscritos en los cuatro grupos
del Centro Interés (Futbol de Salén).

Obligacién No. 7: Solicitar y ven/ﬁcar que
todos los nifos inscritos en £l centro de
interés alleguen copia de su garné de EPS

Durante el periodo reportado en este informe se
solicitan y verifican que todos los nifios inscritos
en el centro de interés alleguen la copia del carné
o el certificado de la EPS, el nombre del
acudiente y el nimero de contacto en caso de
necesitarlo.

Evidencia: Carpetas en fisico con los
documentos de los estudiantes inscritos en los
cuatro grupos del centro de interés (Futbol de
Salén).

Ubicacion: Carpetas en fisico con los
documentos de los estudiantes inscritos en los
cuatro grupos del centro de interés (Futbol de
Saloén).

Obligacion No. 8: Reportar/ en caso de
existir alguna novedad y/o problematica en
el desarrolio la sesion de su objeto
contractual, de forma inpediata o hasta en
un tiempo no superior 3’las ocho (8) horas,
desde acaecida la misma, haciendo esto
ante su Gestor IED y/o supervisor mediante
el Sistema de Informacion Misional

Durante este periodo no se reportan novedades
y/o problematicas en el desarrollo de la sesién o
del objeto contractual.

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

Se asiste 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,dontractual:

VA

RELACION DE REL?I ES:
(o]

29-07-2019: REUNION OPERATIVA - SOCIAL
Temas: Andlisis de coberturas, socializacion e
indicaciones con relaciory/al Cédigo de Infancia y
Adolescencia.

05-08-2019: EVENTQ® Festival de Verano 2019.
Mundo Magico Palg€io de los Deportes.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CWTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiuo Distrta! de Receaddn y Oeponte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES ,Dé ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

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

FORMATOQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

13-08-2019:2/JORNADA PEDAGOGICA -

OPERATIVA/Temas: Entrega de valoraciones
cuantitativa§ 2 bimestre TEC-IDRD y Analisis de |
coberturas.
Evidencia: Actas de reunion y registro
fotografico.

Ubicacion: Las actas de reuniéon reposan en
fisico en el archivo del Proyecto TEC y en la |
carpeta de la obligacion #9 en el CD anexo.

'Obligaci()n No. 10: ldentiﬂc9r técnica vy
deportivamente los estudiantes de los

centros de interés que cump

para entrenamiento en ¢l proyecto de
semilleros deportivos de TEC y remitirlos al
Gestor |IED.

/

" identifican

n condiciones

Durante el periodo reportado en este informe se

técnica y deportivamente los
estudiantes del centro de interés que cumplen |
condiciones para entrenamiento en el proyecto de

- semilleros deportivos de TEC y se remiten al

Gestor IED.
A continuacion se menciona el estudiante |
identificado:
ESTUDIANTE | FECHA DE GRADO
NACIMIENTO
BAUTISTA
OLARTES 08/02/2010 3
KEVIN
SNEIDER

Evidencia: Formato diligenciado de Semilleros

TEC 2019.

Ubicacion: Carpeta de la obligacién #10 en el

CD anexo.

Obligacién No. 11: Entreg/a/r para la firma
-del acta de inicio y r;\antener vigente
durante la ejecucion del ' contrato, la
certificacion  del cu;/so 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 autorizacién
oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

En el primer periodo, se entregé para la firma det |
acta de inicio la certificaciéon del curso de primer
respondiente la Gestora de la |.E.D Nancisdey
Reyes expedido por institucion con autorizacién |
oficial.

Evidencia: Copia del
respondiente.

certificado de primer

Ubicacion: Carpeta de la obligacion #11 en el
CD anexo.
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstituto Distrital de Recseacién 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.

Obligacion No. 12: Ser garante de los
derechos de los nifios, nifas vy
| adolescentes consagrados la Ley/1 098 de
2006 y sus normas reglarr}éntarias y
“cumplir los manuales de /Convivencia
Escolar de cada Colegio. /

- convivencia escolar.

Ubicacién:
- correspondientes a este periodo de la

Se conoce y se es garante de los derechos de los
nifios, nifias y adolescentes consagrados en la
ley de infancia y adolescenciay se cumplen con |
las normas establecidas 4 el manual de

29-07-2019: REUNION OPERATIVA - SOCIAL
Temas: Anadlisis de /oberturas, socializacion e
indicaciones con refaciéon al Cédigo de Infancia y

" Adolescencia.

Evidencia Acta de reunion.

fisico |
.E.D.
Federico Garcia Lorca, la cual reposa en el
archivo del P.R.D. - TEE.C. y en la carpeta de la

Acta de reunidon en

obligacién #12 en el CD anexo.

Obligacion No. 13: Cumplir
lineamientos determinado
' pedagogicamente en el

asignado, en concordancj
en el formato de necesidades del formador

que hace parte integral del
contrato.

con los
operativa vy
ntro de interés

a lo dispuesto | |

presente |

Se cumple con los lineamientos determinados
operativa y pedagégicamente en el centro de
interés asignado, en concordancia a lo dispuesto
en el formato de necesidades del formador que
hace parte integral del presente contrato:

GRUPO/HORARIO CANTIDAD DE
ESTUDIANTES
Grupo 1
1"
(Lunes-Miércoles 9:30
am-11:30 am)
Grupo 2
(Lunes- Miércoles 16
11:30 am-1:30 pm)
Grupo 3 |
20
(Martes-Jueves 9:30
am-11:30 am)
Grupo 4
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTADLC.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Bt Distkat de Reareadion 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.

/

(Martes-Jueves 12:30 12

pm-2:30 pm)

Evidencia SIM-IDRD.

' Ubicacion: SIM-IDRD y carpeta de la obligacion

#13 en el CD anexo.

Obligaciébn No. 14: Dar ALumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad de la
entidad y al sistema de gestion de

seguridad de la informaciéon SGSI.

8 da~

Durante el periodo reportado en este informe, se
cumplimiento estricto al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la informaciéon SGSI:

Obligacion No. 15: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean programados
por el Supervisor del Con}r’ato, para la
representacion de la entidad o para apoyar
el desarrollo de actividades relacionadas
| con la mision de la entiddd y con su objeto
contractual o para el gcompafamiento de
las delegaciones confdgrmadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participaciéon en los
eventos Nacionales o Internacionales
 deben ser autorizados por la Direccion
General o por la Subdireccion Técnica de
Recreacién y Deportes del IDRP.

" Ubicacion:

Durante el primer semestre se llevo a cabo con el
equipo de trabajo del Proyecto Tiempo Escolar
Complementario — IDRD de la IED Federico
Garcia Lorca el proceso para asistir con los
estudiantes a los Juegos Intercolegiados. Por otro
lado, se esta atento al envio de la programacién
de los diferentes juegos.

Evidencia: Plataforma Supérate Intercolegiados |

| 2019, pantaliazo y SIM-IDRD.

SIM-IDRD, registro fotografico,
Plataforma Supérate Intercolegiados 2019 vy
carpeta de la obligacién #15 en el CD anexo.

Obligacion No. 16: Solicitar/ de manera
formal (correo electronico/ u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacién, ¢on minimo ocho
(8) dias de antelacion, ja suspension y
ampliacion de suspension 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 deberad realizar
oportunamente la transaccién de

Durante este periodo, se solicita de manera
formal (oficio), con minimo ocho (8) dias de
antelacién, la terminacion anticipada del contrato,

- de acuerdo con las causales establecidas por la

normatividad vigente y los lineamientos de la
entidad.

Evidencia: Carta radicada #20192100277822.

Ubicacion: IDRD y en la carpeta de
obligaciones # 16 en el CD anexo.

las |
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnatitto Distital de Rearentién 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.

suspension, ampliacion de suspensiéon vy
‘reinicio en la plataforma SECOP Il y

verificar su publicacion.
Obligacion No. 17: En caso /presentarse
una terminacion  anticigada realizar

- oportunamente la transaccfon y verificar su
publicacién en la platafofma transaccional

SECOP L.

- antelacion, la terminacion anticipada del contrato,

- Evidencia: Carta radicada #20192100277822.

| Ubicacion: IDRD y en la carpeta de las
- obligaciones # 17 en el CD anexo.

Durante este periodo, se solicita de manera |
formal (oficio), con minimo ocho (8) dias de

de acuerdo con las causales establecidas por la
normatividad vigente y los lineamientos de fa
entidad.

Obligacién No.18: Registz/r en el informe
mensual de actividades, la gestion
adelantada referente } los documentos
asignados en el

Sistema de Gestion
Documental ORFEO.

Durante este periodo no se registré el informe
mensual de actividades ya que no se asignd
usuario en el Sistema de Gestion Documental
ORFEO.

Obligacion No. 19: Elabo/rar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP i, el
informe de ejecucion /de la gestion
adelantada debidamentg firmado por el
supervisor, que evidencie el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato,
en las fechas establecidas en el mismo.

- ejecucion de la gestion adelantada que evidencia

SECOP~Ul los /lnfOtmes de MARZO AB

Durante este periodo, se elaboré el informe de

el cumplimiento de las  obligaciones
contractuales. Se ha cargado a la Platafolr?n[%'

MA JUNIO, JULIO Y AGOSTO firmados y
aprobados por el supervisor del contrato.

Evidencia: SECOP Il y pantallazo.

Ubicacion: - SECOP I, pantaliazo impreso vy
carpeta de la obligacion #19 en el CD anexo.

. 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 desarroliadas
- 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.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiao Distitsl de Recreackin y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

-3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA” VALOR APORTE PAGABO ~
PAGO APORTES SALUD MEDIMAS ~ | $103.600 /7 7
PAGO APORTES PENSION PROTECCION ~ / $132.500 /7
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 7 $20.200

TOTAL $256.300

4. ANEXOS (Planilla de pago Se@uridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc).

= N~ \
X «\5\ O Nopm
Firma Contratista

FABIAN FELIPE TORRES NIETO
C.C. 1013613263

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

En e\k- pf\ﬂ\)\E |o\cf>0 el (‘A o compla a roloa\(chd cOn
lon o\m\\qaames osqvx‘ﬂ( ‘

VoBo Superwsor delcontrato

Nombre: ORTIZ SALCEDO RAFAEL EDUARDO
N° de Identificacion: C.C. 80.024.154

Cargo: Asesor de Direccion General codigo 105 grado 02 GQSbroHEOIT‘{C /10D

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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Seflores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPUIMIENTO
{Articulos 330 al 336 de! 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 pdrrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administraci6n tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 {Contrata No. 2296-2019 |

2 |Nombre del Contratista TORRES NIETO FABIAN FELIPE

3 [tdentificacién ccfxfee] [ ] 1013613263

4 [Régimen del impuesto a fas ventas SimpliﬁcadoL X Comun
S |Residente en e! pais {(Extranjeros) ’ St NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato o NO x
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.}

Declaracién de ingresos

6

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 Sl NO X

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 retencién. ya

8 . Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.600,00 ! Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sf 132.500,00 [
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 20.200,00 / Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en fa fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

i AFC $l ] Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado

10|expedido por la entidad vigilada por Ia Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). St NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

n Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) s NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersafud 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 econdémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl 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 aprobada < NO .
por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicol6gicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6

12|€eps). Anexo St NO X
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién 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 psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 €PS).| sI NO X
Anexo
€} Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar, < NO x
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 £PS). Anexo

13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X

14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, fa cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Safud 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. / / /
: / DadaenBogotsD.C. alos: DD[ 14 |mm[ 8 | aa [ 2019 |

/ \\) an Lmeé
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA " CANTIDAD
- - - - ASOCIADA (DIATMES/ARO)
cc 1013613263 FABIAN FELIPE TORRES NIETO CLAB#22-16 2370526 | FTORRES.2690@GMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | BMPLeADOS upe
i PARA'S’fﬁj%Es Y i PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE ) PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES T
PRESENFACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO » _ OTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2019-08 2018-08 ! 06/0872019 36570764 $256.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre ) NIT c 6n Obligatorla | UPC Adich Licencla Maternidad Dias Mora valor Mora | Total a Pagar | No. Aflliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Vator No. Autorizacién valor Cotizacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 8010974735 103.600 0 ) 0 ) ) [ [ 0 0 103.600 1
TOTALES PENSION
) Cotizaclén Apom‘ Aports Aporta FSP - Aporta FSP - Valor Mora Velor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Ny Obligatoria Afiliado Aportanta Dias Mora | ¢ovzacisn FSP TotalaPagar | apjiados
230201 | Proteccion TING + Prseccion) [ re0022dp390 13250 / | .~ 0 = Jo o AL o 0 1 o ~ N 132500 A
TOTALES RIESGOS LABORALES / / . / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Ce 28 Aportes Otros Vator Neto Olas Vator Mora Subiotal No. Radicade | Valor Saldo a Faondo Total a Pagar No. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistomas Cotizacién Mora Cotizacjén | Cotizacién | SaldoaFavor Favor Solidaridad
14-23 [Positive-SegUios 860011153.6 20200 [\ 11 [ 24200 ¢ JT o 20200 \ 22 §] Ja0200 [F
= -—
[ e N\ N\ [ ey
TOTALES CAJAS )
Cédigo CCF l Nombre I NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
— —— " e —y ——
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporto T Dias Mora [ Valor Mora Aporte —l Tota) a Pagar No. Afiilados Tipo Administradora No. A:;;L""‘:Zi?'” valor a?»;?ffags LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 103.600 103.600
0 'R | o . o J. o p— 1 e o i  Pensien __ __ 1 . 132.500 132.500
ICBF / I ! / \ : Riesgos Laborsles N 1/ 20.200 20,200
CHNM I Y TV P M Sy 2 AN G W W VAR A S S WA o
ESAP i LS / P Co A/ Tesee | ] o /i | [) 0
| [ il BES ‘ I AN F \ / cod S7 ICBF N 07 ! ) )
MEN - \‘ i i/ o | ! i T MEN [ VIV v / o/ ! 0 [
: - g S ! ' | / - - - S —=
| I R P D . P [ A SENA 1 R 0 o
B \ R A, s i A / ‘ { ! i N - e= E— =
\ N / \\ s \\i/ / i ‘/ \\ -/ ! TOTALES / 3 ; 256.300 256.300
N P \_ﬂ/ . ,// Ll . ,/ ! \\,~ 7 ]

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 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, et incumplimiento en fa obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Imp y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que Ia administraci6n tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 {Contrato No. 2296-2019 [

2 |Nombre del Contratista TORRES NIETO-FABIAN FELIPE

3 [Identificacién cc) x| | | 1013613263

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comin

S [Residente en el pais (Extranjeros) S NO

6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto det presente contrato st NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7 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 X

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 retencién.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $|. 104.000,00 i Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $l_ 133.100,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 20.300,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de fa retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

9 AFC $] l Ahorro Voluntario Pensién $
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). St NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos}) S NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por Ia Supersalud que indique el valor pagado en el aiio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vincuio 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 |a entidad aprobada s NO x
por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6

12{EPS). Anexo St NO X
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacién 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 psicolégicos entregar Certificado de medicina fegal 6 EPS).| Si NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar S NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legat 6 EPS). Anexo

131Soy declarante def impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X

12 (OPCIONAL) Como declarante def 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, 1a cual serd por un porcentaje de:

) /
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 retencion.

DECLARC QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PR%SENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RQNDO Los TOPE/S,
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS/CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO. /

/ DadaenBogots D.C. alos: ©OD[ 14 |mm[ 8 | aa [ 2019 ]
?(J,(CM lor(es .
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CLaB#22-16 2370526

FTORRES.2890@GMAIL.COM

201907

2018-07

050812019 ',

36570711

BOGOTA D.C.

80GOTA. D.C.

MEDIMAS EPS SAS

8010974738

103.600

103.600

Este documento estd clasificado como PRIVADO por pérte de Compensar Operador de Infermacion
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Salud

103.600

... Pensién 132.500 132,500
7 20.200 20.200

0 0

0. - 0

[ 0 0

0 BBk 0 0

[EE] [ 0
3 v 256,300 256.300
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE " DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMERIARO} . - -
cc 1013613263 FABIAN FELIPE TORRES NIETO CL4BH22-16 2370526 | FTORRES.2690@GMAIL.COM | EXONERADO PAGO 36570711 5/08/201 nPo FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
"ARA;E&;\I;-ES Y 8570 05108/2018 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA s P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUSURSAL conIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ‘ TOTAL A PAGAR
ONICA T B0GOTA D& BOGOTA D.C. NO 201907 201907 N 08/08/2019 36856784 $1.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT [+ én Obfigatorla | UPC Adi Incapacidados Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a i’agnr No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizaclén Valor Cotlzacién
EPS044 MEDIMAS EPS SAS 9010974735 400 0 0 [ [} 0 0 400 ) 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporto Voluntario Aporto FSP - Aporta FSP - Valor Mora | Vator Mora ) ) No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Aflliado Aportante DiasMora | &iizacion FSP TotalaPagar | Aiagos
230201 | Proteccion (ING + Protaccion) F{ re00229730-0 600 S 0 ., 10 " |\ o 0 0 T~ ™M 600 B
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Cédigo ARL Nombro NIT Coti Aportos Otros | ValorNoto | Dias | ValorMors | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo s Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatorla | No. ol Vealor Sistemas Cotlzectén Mora Cotizacién | Cotlzaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva-Seguros 8600111536 _|___ 1003 | % ! 1 00 [ A 100\ 1 f| § 100 Nz
/ — \ o\ | / —_
TOTALES CAJAS ’
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
——" — Ry e A = - ——
. TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afifiados Tipo Administradora No. A;.""‘t""‘;::':"” Valor ’?:;:&:35' LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 400 400
0 ] 0 I 0l 0 Pension 1 ]
1

-~

ojojolole

a4

o
-3
(=3
=1

[ —l 600 600
\CBF l I Riesgos Laborales N\ j 7 | 100 10’5/'

0 | 0 | & 7 IV Vot g i VAR AN o/ ' 0
ESAP / esap N /) of /1 0

[ [ rl < N PSRN I 1cBES ~ VAN _ o

o MEN /NN Lo/ T L 9

| [ = [ v w1 [ SENA | T T71 o i ' 0
\\:// \\____// TOTALES A T .

N LI

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



4/8/2019 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=Cr2uaZrKps1K24tqixAlyQ==

AAbREs

ADAHTSTRADORA DE 105 REQURSOS OR SISTIMA
GENEBAL DE SEGURIDAD SOTIAL £ SALUD

'{,t.,‘ Lasalud |

- es de todos

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
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION , 1013613263
NOMBRES FABIAN FELIPE
APELLIDOS TORRES NIETO
FECHA DE NACIMIENTO } FE[RE[EH
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
. AFILIACION [FINALIZACION DE| _AFILIADO
yd EFECTIVA AFILIACION ,/
MEDIMAS EPS /
ACTIVO / S.AS. CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 W 999 COTIZANTE
| CONTRIBUTIVO

Fecha de 08/0472019 Estacién de

Impresién: | 22:47:57 origen:

186.154.32.118

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 Afiliacién 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 gue 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 informacién 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién 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.

‘;EIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://a plicaciones.adres.gov.co/bdua_internet!Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cr2uaZers1 K24tgixAlyQ==
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE FABIAN FELIPE TORRES NIETO COORDINADOR NANCISDEY REYES GALARZA
FECHA REVISION 2019-08-15 09:05:22 Mes Agosto
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) [SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO FEDERICO GARCIA LO FEDERICO GARCIA LORCA, 4 Martes,12:30:00,14:30:00 30-1-8-13
30-13
Jueves,12:30:00,14:30:00
1-8
BETANIA, 2 Lunes,11:30:00,13:30:00 29-5-12-14
29-5-12
Miercoles,11:30:00,13:30:00
16 16
BETANIA, 3 |mMartes,09:30:00,14:30:00 30-1-8-13
30-13
Jueves,09:30:00,11:30:00
. 1-8
BETANIA, 1 L.unes,09:30:00,11:30:00 29-31-12-14
29-12
Miercoles,09:30:00,11:30:00
31-14

FECHA - HORARIO

2019-07-29 (08:00:00 - 09:00:00)

TEMA

REUNION OPERATIVA -SOCIAL

FECHA - HORARIO

2019-08-05 (06:30:00 - 08:00:00)

TEMA/

JORNADA PEDAGOGICA -OPERATIVA FGL 05-08-2019

FECHA - HORARIO

2019-08-13 (07:30:00 - 09:00:00)

TEM/A /

JORNADA PEDAGOGICA -OPERATIVA FGL 13-08-2018

Participacion eventos

/

FECHA - HORARIO

2019-08-05 (13:00:00 - 15:00:00) SIMON BOLIVAR ( SECTOR PARQUE DE LOS NOVIOS )/

ENTO

Grupo: 2 FUTBOL DE SALON - Evento: MUNDO MAGICO TEC - FESTIVAL DE VERANO 2019

FECHA - HORARIO

2019-08-05 (09:00:00 - 11:00:00) SIMON BOLIVAR ( SECTOR PARQUE DE LOS NOVIOS-)/ EVENTO

Grupo: 1 FUTBOL DE SALON - Evento: MUNDO MAGICO TEC - FESTIVAL DE VERANO 2018
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Ejecucion del Contrato

jecucidn del Contrato

O Porcentaje Q Recepcion de articulos

acturas del contrato

.
ld de pago Numero de factura Codigo de autorizacion Fecha de expedicion Fecha de recepcior
[P o — ) J

~ No existan resultados que cumplen con bos cricerios de‘busque;ta ewcm

ocumentos de ejecucion del contrato

Descripcion - Nombre del documento

2293-2019-ACTA DE INICIO.pdf 2296-2019-ACTA DE INICIO .pdf

INFORME 4-JUNIO-2296-2019 FABIAN FELIPE TORRES NIETO.pdf INFORME 4-JUNIO-2296-2019 FABIAN FELIPE TORRES
lNFORME -5JULIO -2296-2018-FABIAN TORRES NIETO.pdf ) INFORME -5-JULIO -2296-201”#\8% TORRES NIETC
INFORME 1- MARZ0-2296-2019 FABIAN FELIPE TORRES NIETO . pdf INFORME 1- MARZ(0-2296-2019 FABIAN FELIPE TORRE
INFORME 2-ABRIt -2296-FABIAN TORRES NIETO.pdf - INFORME 2-ABRIL -2296-FABIAN TORRES NIETO . pdf

INFORME 3-MAYO-2295-FABIAN TORRES NIETO.pdf INFORME 3-MAYO-2296-FABIAN TORRES NIETO.pdf
RP CTO 2296.pdf RP CTO 2296.pdf '
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