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Bogota D.C. 27-11-2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGOQO PEREIRA
Subdireccion de Contratacién

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisién informe de NOVIEMBRE del Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2231 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201101916E

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en original, el informe
del coniratista, [a certificacién de cumpiimiento y parafiscales del contratista MEDINA MA-
CIAS OSCAR MAURICIO CPS No 2231 de 2019. Contrato que se encuentra bajo mi su-
pervision, para que repose en la respectiva carpeta. ‘

Cordialmente,
RAFAEL EDUARDO ORTIZ{SALCEDO
Asescr de Direccion General Codigo 105 grado 02

Anexos: (18 ) Folios { 1) CD
Copia: N/A

Elabord; German Prieto Loaiza. Contratista TEC 6 ?
Proyectd: German Prieto Loaiza. Contratista TEC, -
Revisé: NIA

Aprabd: Oscar Reyes Pulido- Abogado Contratista TEC
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SULTURA, RECREACKIN Y DEPORTE
wiht Dictinl dv Recrvecin y Deperte

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. 5/ No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd |mm | aa -
INFORM:'E ) 15,4 1142019 L~ 2231 DEL 12 MARZO 2019
) No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201101916E
1. INFORMACION GENERAL |
T
: Instrucciones

s

NOMBRE DEL
CONTRATISTA'

OSCAR MAURICIO MEDINA MACIAS 4

Registre nombre vy
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

1012.353.167

Registre el nitmero de
identificacién

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién
como FORMADOR TECNICO DEPORTIVO
para la formacion integral y deportiva de lo
nifos, nifias y adolescentes pertenecientes a las
Instituciones Educativas del Distrito atendidas
por el proyecto de inversion Tiempo Escolar
Complementario.

Registre e! objeto del
contrato

PLAZO DE EJECUCION

OCHO( 8) MESES Y QUINCE (15) DIAS™

Registre el plazo total
de ejecucion en letras
y numeros

VALOR

$ 19.635.000 (diecinueve millones seiscientos
treinta cinco mil M/ICTE)

Reqistre el valor total
de! contrato

FECHA ACTA DE INICIO

13 DE MARZO DE 2019

Registre la fecha de

inicio del acta
FECHA PREVISTA DE AT

terminacidn
TERMINACION 19 DE DICIEMBRE DE 2019 terminacion

confratg suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

{solo cuando aplique)

Registre el tiempo,
valor y plazo de la
prorroga

SUSPENSIONES

{sclo cuando aplique)

15 AL 19 ABRIL DEL 2019 ( 5 dias)
17 AL 28 JUNIO DEL 2019 (12 dias)
07 AL 11 OCTUBRE 2019 ( 5 dias }

Registre para cada
suspension efectuada,
las fechas vy plazo de
la suspensién

PERIODC DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 OCTUBRE DE 2019 AL 15-NOVIEMBRE DE
2019

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA HAYOR
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 INFQRME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPQRTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de fas- obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades reélizadas en el periodo para el cumplimiento de ta misma, asi como enunciar las

evidencias y st ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Presentar al supervisor
del contrato mediante el SIM, al consejo
academico /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 pedagodgica del proyecto, plan
pedagogico 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 segin se
requiera.

AVANCE:

Se da cumplimiento a dicha obligacién, presentado para
EL 1 DE AGOSTO la propuesta del nuevo formate para
el centro de interés de futbol sala, se tuvo en cuenta los
lineamientos dados por el IDRD para su elaboracion,
dicho trabajo se basa principaimente en plan del
formador el cual reposa en el sistema misional SIM en el
formato requerido por el IDRD, para la cual nos debemos
apoyar en los documentos como; el plan pedagsgico de
cada centro de interés, la malla cumicular y las
competencias de desempefio por ciclos, se tendrad en
cuenta las observaciones o correcciones que se
presenten paor parte del equipo pedagdgico.
EVIDENCIA

Plan formador

UBICACION

Obligacién 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 la planeacién
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,
pedago6gico, 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.

SIMy CD. en la carpeta plan formador obligacion # 1

EVIDENCIAS

Se ha cumplido la accidén como Formador en clases de
Futbol sala en el colegio el porvenir bajo los
parametros y los lineamientos del IDRD,

Se realizan las sesiones de clase y reuniones del 26
DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE de las cuales
se ejecutaron con el objetivo de dar cumplimiento ala
obligacion para este periodo de actividades.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.

CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE

IS0 Diririal e Rwcvescion v Dvparie:

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, .

1
[} H

¢ Grupo Horarib - Lugar
Futbol sala 1 '} Lunesy . Parqué’ .
miercoles ' porvenir
9:30am- - o
. 11:30am L
' Futbolsala2 | - lunesy Parque
. miércoles '~ porvenir
1:00 pm-3:00
‘ m
Futbol sala 3 [ Martes y jueves . Parque ..
.-de 9:30am- porvenir
_11:30am ' 1
Futbol sala4 | Martes y jueves Parque
1:00pm-3:00 pm  porvenir
. 4

> Futbol sala 1: se ejecutaron las siguientes
sesiones de clase

OCTUBRE: 28- 30
NOVIEMBRE 6- 13

» Futbol sala 2: se ejecutaron las siguientes
sesiones de clase
OCTUBRE: 28- 30
NOVIEMBRE 6- 13

> Futbol sala 3: se ejecutaron las siguientes
sesiones de clase

OCTUBRE: 29- 31
NOVIEMBRE: 5- 12-14

> Futbol sala 4:se ejecutaron las siguientes
sesiones de clase

OCTUBRE: 29- 31
NOVIEMBRE: 5 - 12 -14

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDEA MAYOR
DEBOGOTA DC.
CULTURA, RECTEACION Y DEPORTE
e Dle'r3al de Rerryacign v Qaperty

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OQBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES PROFESQRES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
FRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS.ACTIVIDADES EN-EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

| de cierre de actividades del .afip 2019

». Grupo 5:se planearon Ias sigulentes
sesiones de clase :

NOVIEMBRE: 1-8

No se han ejecutado mas reuniones debido a la
apertura del grupo cinco en la IED bosa nova
sede B, pero se mantiene comunicacion contaste
con el gestor |IED Alejandro Prieto, dicho acuerdo
se realiza bajo los lineamientos y consentimiento
del gestor zonal Nelson Gonzalez y el gestor
operativo general Alexander Gonzélez

Fecha: 7 de noviembre del 2019.

Hora: 13:00 a-15:00

Lugar: UDS :

Tema: Entrega de informes y pagos, parametros

EVIDENCIA:

Se deja como evidencia las actas las cuales reposan
en el CD y sesiones de clase cargadas al sistema de
informacién misional.

UBICACION

Dicha informacion reposa en el sim y carpeta # 2Y 9
que se entrega en CD.

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

AVANCE

Actualmente cuento con mi usuario en la
plataforma SIM y puedo acceder a la plataforma
sin inconvenientes.

Se recibe el correo por
soportetiempoescolarc@gmail.com el 14 de
marzo del 2019.

EVIDENCIA: se da cumplimiento a dicho
obligacion dejando como evidencia el correo.
UBICACION: cd carpeta no 3 pantallazo cuadro
de datos del formador para solicitud de usuario y
contrasefia

Obligacién No. 4: Realizar la inscripcién, y
registro de asistencia de los estudiantes
que participan en cada centro de interés

AVANCE _ ‘

Se realiza la inscripcién de los estudiantes a cada
grupo a cargo por la institucién educativa , se reporta
la asistencia en los tiempos estipulados y se

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
O£ BOGOTAD.C.

CULTURA, RECREACKIN ¥ DEPORTE
v Qv G Raereaciin y Deeete

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

asignado, por cada una de las sesiones
méximo (12h) después de ejecutadas las
| mismas en el Sistema de informacién del
| proyecto.

encuentran con el grupo asignado asistiendo con
normalidad

GRUPO 1: lunes y miércoles 9:30 a 11:30am
Cancha parque el porvenir ‘

OCTUBRE: 28- 30
NOVIEMBRE 6- 13

GRUPO 2: lunes y migrcdles 1:00 a 3:00 pm
Cancha parque el porvenir

OCTUBRE: 28- 30
NOVIEMBRE 6- 13

GRUPO 3: martes y jueves 9:30 a 11:30am
Cancha parque el porvenir

OCTUBRE: 29- 31
NOVIEMBRE: 5§ - 12 -14

GRUPO 4: martes y jueves 1:00 a 3:00 pm
Cancha parque el porvenir

OCTUBRE: 29- 31 )
NOVIEMBRE: 5 - 12 -14

» Grupo 5:se planearon las siguientes
sesiones de clase

NOVIEMBRE: 1 -8

EVIDENCIA: SIM
UBICACION
Sistema de informacidn misional , carpeta numero 4

| Se han realizado las sesiones de clase para los

AVANCE

grupos asignados por la .LE.D PORVENIR bajo las

Obligacién No. 5: Pianear y subir 1a | osservaciones de nuestro gestor IED, teniendo en
ejecucion de cada una de las sesiones de | cuanta cada una de las fechas para dicha
clase implementadas al Sistema de | actualizacién del sistema en ‘cuanto a grupos y

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

DULTLRA, RECREACION ¥ DEPORTE
Ir=tins Cwy™at th Recrendicn y Deperty

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

Informacién‘ Misional (SIM), de manera | sesiones de clase del programa TEC
quincenal dentro de los dos (2) primeros

dlas calendaric de cada quincena. > Futbol sala 1. se planedron las siguientes
sesiones de clase

OCTUBRE: 28- 30
NOVIEMBRE &- 13

> Futbolsala 2:se plahearon las siguientes
sesiones de clase

OCTUBRE: 28— 30
NOVIEMBRE 6- 13

» Futbol sata 3:se pleinearon las siguientes
sesiones de clase '

OCTUBRE: 2¢- 31
NOVIEMBRE: 5 - 7- 12 -14

» Futbol sala 4:se planearon las siguientes
sesiones de clase

OCTUBRE: 29- 31
NOVIEMBRE: 5 —-7- 12 -14

» Grupo 5:se planearon las siguientes
sesiones de clase

NOVIEMBRE: 1-8

EVIDENCIA: SIM

UBICACION: dicha informacion reposa en
el SIMy carpeta #5 CD
AVANCE
Obligacién No. 6: Solicitar a la IED los | Se ha solicitado los documento de antecedentes
antecedentes o condiciones médicas de | Médicos a los estudiantes a cargo en cada uno de los

; ; grupos, se tiene un antecedente medico por parte de

(S;ng?:gdlzgt::' pg;?olggizzs Oe S?::iiisg: la estudiante Yuli Paola Ramirez Pérez del grado

! ) quinto, la cual presenta discapacidad cognitiva leve.
musculoesqueléticas, etc.), y determinar el No se encuentran otros antecedentes médicos se

alcance de las actividades a realizar con 10s | eg14 atento a cualquier situacion que se presente.

estudiantes. . EVIDENCIA: Se le comunica al gestor IED y se tiene
el antecedente medico

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,

NI&MYM
Inasasie Destrth) i Foacrircstn y Diports

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPER_VISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

FORMATO BITACGRA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

i

UBICACION :Archivos docente formador

Obligacién No; 7: Solicitar y verificar que
todos los nifids inscritos en el centro de
interés allegueh copia de su carné de EPS

AVANCE

En la actualidad se tiene los documentos en su
totalidad para dar cumpllmlento se le solicito a cada
hifios la copia de su EPS pafa poder paricipar del
centro de interés, cumphendo con dicha obligacion
para este periodo de actividades:

EVIDENCIA archivos docente formador.
UBICACION: carpeta de grupos a cargo, la cual
reposan en el cuarto de matériales de la IED.

Obligacién No. 8: Reportar en caso de
existir alguna novedad y/o problemética en
el desarrollo Ja sesién 6 de su objeto
contractual, ‘de forma inmediata o hasta en
un tiempo rio superior a las ocho (8) horas,
desde acaeécida la misma, haciendo esto
ante su Gestor IED y/o supervisor mediante
el Sistema de Informacién Misional.

AVANCE :

Durante este periodo en el desarrollo de las
actividades no se ha presentado novedad o
problematica que interfiera con las actividades
en la IED pero se tiene claro que se debe
informar de forma inmediata al gestor IED en el
momento que ocurra o se presente algin caso

Obligacibn 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:

Durante el periodo se ha asistido a la reunién de
caracter, informativo, operativo y pedagdgico en
las siguientes fecha

. Fecha: 7 de noviembre del 2019.

Hora: 13:00 a— 15:00

Lugar: UDS

Tema: Entrega de informes y pagos, parametros
de cierre de actividades del afo 2019

No se han ejecutado mas reuniones debido a la ;

apertura del grupo cinco en la IED bosa nova
sede B, pero se mantiene comunicacién
constante con el gestor IED Alejandro Prieto,
dicho acuerdo se realiza bajo los lineamientos y
consentimiento del gestor zonal Nelson
Gonzalez y el gestor operativo general Alexander
Gonzalez .

EVIDENCIA : actas y sim
UBICACION : actas CD carpeta obligacion # 9

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALD!A MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACIOH ¥ DEPORTE
InsFn Distrtel de Recriaciin ¥ Deperts:

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATQS 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.

Obligacién 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.

AVANCE ' 3

| Palacios del grado 802 y perteneciente a mi

Se estuvo atento a identificar y promover los
estudiantes que cumplan con las condiciones
para ser participes del proyecto semilleros, para
este periodo se identificd al estudiante Kevin

grupo numero 3 en el SIM ya que poseen un
talento para el futbol sala.
EVIDENCIA informe #5

Obligacién 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
salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucién con autorizacién
oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

AVANCE:

Se hizo entrega del certificado del curso de
primer respondiente en el informe # 1  al gestor
IED Alejandro prieto, el cual se ha realizado en el
instituto de Santafé de Bogota

EVIDENCIA :CD y entrega en fisico al gestor IED

UBICACION :
Reposa en el cd y en los archivos del IDRD

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

AVANCE:

Se tiene en cuenta lo planteado desde |a ley de
infancia y adolescencia reduciendo al maximo
las posibilidades de faltar a la misma. Ademas de
tratar de garantizar el cumplimiento de la norma
desde todos los aspectos que envuelven el
programa TEC. Y teniendo en cuenta lo
planteado desde el manual de convivencia de la
IED PORVENIR, se ejecuta una reunién el 2 de
agosto donde se socializa la ley de infancia y
adolescencia con el fin de fortalecer los
conocimientos de - la misma.

Se realiza reunién el dia 29 de agosto por parte
del gestor social luigui castro, brindando
informacién, definiciéon, conductas y
comportamientos en los casos de abuso a
menores de edad.

Obligacidn No. 13: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa vy
pedagdgicamente en el centro de interés
asignado, en ¢oncordancia a lo dispuesto
en el formato de necesidades del formador

AVANCE:

De acuerdo a esta obligacidén y cumpliendo con
los lineamientos determinados operativa y
pedagogicamente y en concordancia a lo
dispuesto en el formato de necesidades del

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,
SULTURA, RECHEAGION Y DEPORTE

It/ Otsirtal de Recresdn v Quparts

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTOREA. 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.

que hace parte integral del presente | formador se me asignan los grupos ciclo 2 Y 3
contrato. para el centro de interés de futbol sala en la IED
PORVENIR, lo cuales se impactaran en los
siguientes dias y horarios:

» FUTSAL 1: 22 estudiantes inscritos los
' dias lunes y miércoles 9:30 — 11:30

> FUTSAL 2: 26 estudiantes inscritos
lunes y miércoles 13:00 - 15:00

» FUTSAL 3: 17 estudiantes inscritos
martes y jueves 9:30 -11:30

» FUTSAL 4: 17 estudiantes inscritos
martes y jueves 13:00 — 15:00

» GRUPQO 5: 15 estudiantes impactados
pero aparecen inscritos en el SIM con el
formador Elkin Melo viernes 7:00-8 30

EVIDENCIA: Pantallazo del SIM de los grupos a
cargo.

UBICACION: SIM

| AVANCE

Obligacion No. 14: Dar cumplimiento | Se da cumplimiento al acuerdo de

estricto al acuerdo de confidencialidad de la | confidencialidad, manteniéndose en el margen de’

entidad y al sistema de gestion de | lo establécido por el programa TEC, utilizando

seguridad de la informacién SGSI adecuadamente la informacidn recibida en ios
aspectos necesarios para el cumplimiento del

objeto contractual. :

Obligacion No. 15: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o]
internacionales que le sean programados
por el Supervisor del Contrato, para la
representacién de la entidad o para apoyar
el desarrollo de actividades relacionadas
con la misién de la entidad y con su objeto
contractual o para el acompafiamiento de
las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion -en los

AVANCE:

EVENTOQ: Cierre TEC
FECHA : 7 NOVIEMBRE 2019
HORA ;7 :00 A 12:00
LUGAR: UDS

EVIDENCIA: SIM
UBICACION : SIM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C,
CLLTURA RECREAGISN T DEPORTE
[Ty Ty ———_—

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.

eventos Nacionales o Internacionales
deben ser autorizados por la Direccidn
General o por la Subdireccién Técnica de
Recreacidén y Deportes del IDRD.

Obligacién No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electrénico u  oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la fecha
de inicio y de terminacion, con minimo ocho
(8) dias de antelacion, la 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
suspensién no permita la antelacion

establecida, el contratista debera solicitar |

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

AVANCE:

En el momento que corresponda se realizara
dicho tramite, de acuerdo a las disposiciones del
supervisor y suspensiones del contrato en las
fechas y tiempos establecidos

Obligaciéon No. 17: En caso de presentarse
una terminacion anticipada realizar
oportunamente la transaccion y verificar su
publicacién en la plataforma transaccional
SECOP 1.

AVANCE:

Se tendran en cuenta las fechas y tiempos
establecidos por el IDRD, para realizar la
transaccion o terminacién anticipada

Obligaciéon No. 18: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestibn
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestidn
Documental ORFEOQ.

AVANCE:

Se entrega en el informe No 9 de actividades y
gestién adelantada referente a los documentos
solicitados por el gestor IED para su registro en el
Sistema de Gestién Documental y se estara
pendiente de su registro en el sistema ORFEOQ.

Obligaciébn No. 19. 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,

-Se entregara el informe no 9 del periodo de

AVANCE:

noviembre y una vez verificado y firmado se
cargara en la plataforma SECOP Il. Se ha
cargado informe 1, 2, 3,4, 5,6, 7 en la plataforma
secop Il.

EVIDENCIA

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
. DEBOGOTADC. -
CULTURA, RECREACIGN Y DEPORTE,
drviude Diri s de Recrracidn ¥ Deportt

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 REPDRTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. .

en las fechas establecidas en el mismo. Plataforma secop I, pantaliazo de la labor
' realizada y a su vez hoja impresa.
UBICACION

: Carpeta 19 imagen de la evidencia.
Declaracién: 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 cumplirniento del objeto del contrato.

.ADQUISICIO_N DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DL,
CIATURA, RECREACKON ¥ DEPORTE
Iy Divrel o Rischidckin y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE COVNTRATOS 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 BITACO'RA bE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

H
-

3. INFORM’ACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

13

DESCRIPCION DEL NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE!'PAGADO
APORTE ) :
PAGO APORTES PENSION | PORVENIR 132.500.00 -
PAGO RIESGOS | POSITIVA 20.200.00 /
PROFESIONALES _ ) o
TOTAL 256.300.00 ~

4. ANEXOS ‘(Planila de pago Seguridéd Social, Certificacibn Cumplimiento Requisitos
Tributarios, etc).

%mc:o I{ Z':'ﬂlﬁ%/

Firrﬁa Contratista

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

Enel peswnte oo ¢ crteativhn C\hq‘\\o o (abolidod an \ore /
_b\\%m.mu_(m%mlu

(7 e

VoBo Supervisor del cdntrato Apoyo a la Supervisién
Nombre: ORTIZ SALCEDO RAFAEL EDUARDO NOMBRE: Alejandro Prieto

N° de ldentificacién; 80.024.154 No de identificacion: 10.22.385.803
Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo: 105 Grado: 2 Cargo: Gestor IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 3
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA I.A RECREACION Y EL DEPORTE
Civdad,
CERT‘IFt.CAGON DE CUMPUR;'IIENTO . N
{Asticulos 330 al 336 del Estatuto Trbutario Nacional -Ley 1819 de 2016.) i ;

Conozeo que esta information debo’entrégaria a la enttdad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términes astablectdos en ef Decreto 1070 de 2013,

.

Conoreo que de acuerda con of parrafo 6 del articulo 1 def Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento én la obligacién de entregar esta Informacién, ahte ta Entidad contratante, deberd
ser informada & 1a U.AE. Direccldn de Ihpuestos y Aduanas Nacionates - DIAN, con & fin de que la administraclén trbutaria me imponga las sancianes pertinentes,

De conformidad con la referencia nie pe!‘mlto manifestar bajo la gravedad de juramento lo sigulente: .
r .

1 [contrato No. ' 2231-2019 i 7

2 |Nombre del Contratista . . ) * MEDINA MACIAS OSCAR MAURICIO " AN

3 {identificacion s el x fce] T 0 - ' 1012353167 . .

4 |Reégimen delimpuesto a fas vedtas . ) . Simp!iﬁc.adol X Comin| *

5 [Residente en el pals {£xtranjerds} | st| ~, | no

6 Tengo contratadas dos o mas ;?'ersui-nas para rca!izaclon de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto det presente cantrato (articulo sl NO "% ’
340 del Estatuto Tribitario Naglona! -Ley 1819 de 2016.) s
Declatacidn de ingresos 3.

? c} Mis ingresos totales en el aﬁ'o graf'valﬂe 2018, fueron iguales o superfores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 S .| wo x‘; g
Valor de los aportes obligatoﬂ;:s al gislema de Segurid-ad Social correspondiente al 40% de los Ingresos recibldos efectivamente en el MES ANTERIOR provénlentes del contrato materia
de pago sujeto a retencién. | -

& Aporte Obligatorto e Salud mensualizado $ 103.600,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado SI 132.500,00

Afillacldn Aportes Riesfos Laborates ARL 5 20.200,00 Nota: ¢ valor pagado por ARL no disminuye i base de b retencion en Ia fuente
Ingresos no constitutivos de rénta, i de ganancla ocasional mensual : .

Hi .. - aFC 8| - Aharro Voluntario Pensidn § '

Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado expedido =
10|por la entidzd vigllada por la Superfinanciera que indique ef valor de los intereses pagados en el afio Inmediatamente anterior {2018}, Indique e! o jos 1] NO X

titulares del erddito de viviends. Anexo

Page medicins prepagada o planes complementarios de salud (para ef titular, ednyuge y hasta dos hifos) !

1 .. . . X -
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique &l valor pagado en ef afio inmediatamente anterlor {2018). Ansxo 5l . NO X
'

[

Dependientes: Certifico bajo gravedad de Juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificactdn v vincuto de parentesco, las
Jcuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios {entregar registto civil). Anexo ' ] NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiontes (entregar registro civil y recibo de pago de matricuia o certificado de pagos expedidos por ia entidad aprobada f

por el ICFES), Anexo $ | Bl B
c} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar registro chvil v certificado expedido por medicina legal 6 EPS). . NO o

121 Anexo . i S
d) Cényuge o compafiero permanente, en stuatitn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos mensres a 260 UVT (2019} $8.910.200 st ) NO X .
[entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencla factores flsicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal & EPS). Anexo -
¢} Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencla de Ingresas & ingreses menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar - g | NO ’ oy
certHficado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldglcos entregor certificado de medicina legal & EPS). Anexo ’ :

13 |Soy declarante del impuesto sobre {a renta y complementartos. ' 1| NO X

14 {OPCIONAL) Como declarante del Impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior o la establecida en el pardgrafo 3° del % "

Articulo 3* del Decreto 0099 de 2013, Ia cual serd por un porcentale de:

Certifico bajo fa gravedad del juramento que tos documentos soportes del pago de aportes obilgatorios al Sisterna de de Segurldad Sodial en Salud y Penstén correspande a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

DECLARD QUE LOS SOPORTES ADJ-UNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDDS
EN LA NORMA ¥ CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO,

OadaenBogotd D.C. atos:  0Of 15 {mM[ 1t | aa [ 2010 |

Auvttere ﬂ EDin :

FIRMA

13



PAG

Tipo Planilla:

OSIMPLE |

Periodo Cotizacidn:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2019

Periodo Servicio:

octubre de 2019

Numero Planilia:

Referencia pago (PIN):

1025235481

8812576980

. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO 08/11/2019

\4

Razén Social OSCAR MAURICIO MEDINA MACIAS
Documento CC1i012353167 Direccion CALLE 63N 78 J 38 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3122725815 \
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afitiados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
010123567 | SCAR MAURICIO REDIKA 5 o _ _ _ _ m 3 “.E a0 M (220301) FORVENIR $820.416] 5 132.500{(EPS00Z) COMPENSAR EFS samus) 102800 243 SEZ8116|  $20.200|(IN-CC) NINGUNA CCF 0 0, 10 50 59 50, $ 256,300
IILTOTALES
» § . » . Aportes Apories ,. . idad i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensitn 1BC Satud IBC Riwsgos 1BC Cajas Apartes Pension | Apories Salud [Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICEF Conp Wi Edusngion _..n-m"”,_......m; mmw_muu ARP _zqm_ﬂwmzwm DE _mehmwwm TOTAL FINAL
5828116 §828,116 § 826,115 %0 $ 132,500 $ 102,600 % 20,200 $0) 30 50 $0| 50 s 30 3 256,300 30 $ 258,300

Lineas de Servicic FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 &6 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena; 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranquitia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 $71 971 - {Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de fmprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en Auesiras mapos,

Pagina 1 de 1




R R

6/11/2019

e PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultadoes de la consulta

informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATQS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012353167
NOMBRES OSCAR MAURICIO
APELLIDOS MEDINA MACIAS
FECHA DE NACIMIENTO w e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADOI
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO congpggsm CONTRIBUTIVO | 01/10/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
e | Tioget® | Eetaciendo | 19024.143.138

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por {as Entidades en cumplimiento de {a Resolucion 4622 de
2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidén Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia [a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, 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 ia afiliacién a ta entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la facha de 31/12/2999 determina que el afifiado se encuentra vinculado con la entidad que genaera la consulta.

La respensabilidad 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 informacién; 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 prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite {a correccidn de la informacidn inconsistante sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

BAMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitneHlanlirarianae ardrac Aanv rndhdne intarnatiDanaeRQocrnactalManenita asenv?tnbkanld=M7n latrMK] Al INNIWLEO A==

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemetl/Pages/RespuesiaConsulta.aspx?tokenld=Q7 pJgtrDIKLpNJDOWKOA==
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