ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTLRA RECREACON Y DEPORTE
inayuo Dhtrital de Recrescitn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR 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.

INFORME No. 1 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm | aa
INFORME 25 | 03 | 2019 1840 del 07 de marzo de 2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

Leidy Lorena Cubillos Parada

N° DE IDENTIFICACION

1.013.639.379

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVQ para la
formacion integral y deportiva de los nifos, ninas y

OBJETO DEL CONTRATO adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario

PLAZO DE EJECUCION Ocho meses y quince dias

VALOR $ 19.635.000 Mcte

FECHA ACTA DE INICIO

07 de marzo de 2019

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

11 de diciembre de 2019

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE

INFORME

07 de marzo de 2019 A 25 de marzo de 2019

2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las

actividades realizadas en

el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

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

Obligaciones especificas
Obligacién 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 pedagogico del
centro de interés asignado, las mallas
curmiculares, y desempenos anuales en el
formato elaborado por el equipo pedagogico, v,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Se encuentra en construccion el plan formador para
cada uno de los grupos, pero no ha sido socializado
hasta contar con el personal profesional de desarrollo
pedagdgico. Para revision y aprobacion.

Obligacion No. 2:

Ejecutar las sesiones de clase establecidas por
el proyecto TEC, para ello debe tener en cuenta
que la sesion, la compone (1) hora de
preparacion (acreditada con la planeacion de la
sesion en el SIM), (2) horas de ejecucion (se
acredita con la asistencia en el SIM) y (1) hora
de acompanamiento (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente segun
los requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesion de clase con actividades de
orden operativo, pedagogico, social requeridas 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.

Las sesiones de clase se han ejecutado desde el jueves
07 de marzo del 2019, en el colegio Técnico José Félix
Restrepo, teniendo un proceso; en el cual pnmero se
realiza una socializacion frente a la oferta deportiva por
cada curso, y en cada sede, ya que se impactara en dos

sedes; sede B y sede D, donde los ninos escogieron de
manera voluntaria el centro de interés.

Luego se les realiza una induccion frente a conductas y
comportamientos para el desamollo de sesion
deportiva, ademas de tomar datos basicos, para llevar
el control de asistencia.

Para las ejecuciones de sesiones deportivas se
establecio por parte de los docentes acompanantes y

gestor |IED, llegar con anterioridad para alistamiento de
material y bienvenida de los nifos.

SEDE B
GRUPO 1Y 2

ACTIVIDAD: De iniciacién

ESCENARIO: Cancha de mini baloncesto dentro de la
institucion educativa

DIAS DE LA SEMANA: martes y jueves

HORA: INICIO: 9:30 am FINAL 11:30 am y
INICIO: 11:30 am FINAL 1:30 pm

OBSERVACIONES: Cada grupo quedo establecido con 21
nifos aproximadamente
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SEDE D
GRUPO3Y 4

ACTIVIDAD: De iniciacion
ESCENARIO: Velédromo primea de mayo
DIAS DE LA SEMANA: miércoles y viernes

HORA: INICIO: 9:30 am FINAL 11:30
INICIO: 12:30 pm FINAL 2:30 pm

OBSERVACIONES: se cuenta con un total de 29 a 30 ninos
aproximadamente

Obligacién No. 3:

Reclamar con el encargado del sistema de

informacion el usuario y contrasena SIM dentro

de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma
del acta de inicio

De acuerdo a la indicacidon brindada por el gestor IED,
Se envio al correo soportetiempoescolarc@gmail.com,
el documento con la informacidn diligenciada para

verificacion y aprobacién de solicitud de usuario y
contrasena del SIM.

Obligacién 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 informacion del
proyecto

Se encuentra al dia las verificaciones de asistencia de
los nifios beneficiados para las actividades deportivas
de baloncesto, tanto en fisico como en el SIM.

La relacion de grupos fue acorde a la sede donde se
realiza con los nifios, siendo grupo 1 y 2 los nifios que
ven clase los dias marte y jueves.

Y grupo 3 y 4 pertenecen a los ninos de la sede D que
ven clase los dias miércoles y viemes.

Evidencia: se registra pantallazo de las asistencias
registradas

Obligacién No. &:

Planear y subir la ejecucion de cada una de las
sesiones de clase implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena

El sistema misional se encuentra al dia en las

planeaciones de clase, teniendo en cuenta el periodo
de actividad correspondiente al mes de marzo.

Grupo 1: 7, 12, 14, 21.
Grupo 2: 7, 12, 14, 21.
Grupo 3: 8, 13, 15, 22.
Grupo 4: 8, 13, 15, 22.

Evidencia: Se registra en el cd pantallazos de las
sesiones, planeadas y ejecutadas.
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Obligaci6n No. 6:

Solicitar a la IED los antecedentes o condiciones
medicas de sus estudiantes para casos
especificos (alergias, asma, patologias ©
lesiones musculoesqueléticas, etc.), y determinar
el alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes.

Se dialogo a la docente enlace frente esta obligacion
en el cual, me encuentro la recopilacion de
informacion.

Obligacién No. 7:

Solicitar y verificar que todos los nifios inscritos
en el centro de interés alleguen copia de su
cameé de EPS.

Se les indico sobre esta obligacion contractual a los
ninos de la sede D, niflos que aproximadamente oscilan
entre un rango de edad de 8 a 12 afos, el cual son nifnos
que pueden llevar lo requerido sin ningun
inconveniente.

Mientras que para los ninos de sede B
aproximadamente oscilan entre un rango de edad de 5

a 7anos, se habld con la docente enlace para
gestionar frente a esta obligacion.

Obligacion No. 8:

Reportar en caso de existir alguna novedad y/o
problematica en el desarrollo la sesion o 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 ylo supervisor mediante el Sistema de

Informacion Misional.

Se tiene en cuenta las sugerencias brindadas en
reuniones sobre el conducto regular en caso tal de
presentarse alguna novedad y/o problematica frente al
desarrollo de la sesion de clase deportiva

Obligacion No. 9:

Asistir a las actividades programadas a nivel
técnico, operativo o administrativo en las IED, el

IDRD o la SED que tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto contractual

FECHAS DE ACTIVIDADES A NIVEL TECNICO,
OPERATIVO O ADMINISTRATIVO.

He asistido a las actividades programas por el gestor
|IED brindando al cumplimiento, desarrollo y ejecucion
del programa TEC.

11-03-19

Temas tratados;

Recomendaciones generales de TEC y SIM a cargo del
operador zonal y gestor IED.

15-03-19

Temas tratados;

Directrices de la institucion para el protocolo de
seguridad, desarrollo de clase y se dio a conocer el
manual institucional el cual se debe tener en cuenta y
articular con las sesiones deportivas de baloncesto.
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Ademas de brindar indicaciones para el proceso Yy
desarrollo de entregas de informes y de actividades.

23-03-19
Temas tratados;
Cualificacion que se desarrollé en el |.D.R.D. con una

intensidad de horario de 8:00 am a 12:00 am.

Obligacion No. 10: Durante el proceso de desamollo se haran

. . . observaciones frente a ninos que logren desarrollar sus
Identificar tecnica y deportivamente los capacidades fisicas, emocionales y comportamentales,
estudiantes de los centros de interes que logrando determinar el valor de ser un gran deportista
climplen mnd:ctc_mes para ent_renam[ento Bn.el en cualquier proceso bien sea de iniciacion, adaptacion
proyecto de semilleros deportivos de TEC y y/o perfeccionamiento.

remitirlos al Gestor IED.

WREpeeion Ba. T Se encuentra vigente el certificado de primer

Entregar para la firma del acta de inicio y respondiente.

?Oanr;::?ﬁerl: 'Ezﬂﬁf?cgﬁﬁg tjé;aced;%u;gn r?niler Se cumple con esta obligacion contractual, debido que
res nndfente o curso de prmeros aux?iios a se brindd el certificado de primer respondiente en el
P P tiempo estipulado por el gestor IED.

curso de soporte vital basico 0 curso de
salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucién con autorizacion oficial,
so pena de no poder ejecutar ninguna de |as

actividades del contrato.

Obligacién No. 12: De acuerdo a mi profesionalismo,
pensamiento critico, constructivismo humanista vy

Ser garante de los derechos de los nifios, ninas servidor publico como

y adolescentes consagrados la Ley 1098 de persona natural soy garante de los derechos de los
2006 y sus normmas reglamentarias y cumplir los nifos, nifas y

manuales de Convivencia Escolar de cada adolescentes, de los articulos relaciones hacia la
Colegio. finalidad del programa

TEC. Siendo orentados o direccionados por los

derechos, deberes y reglas del
manual de convivencia para mejor desarollo y

funcionamiento de la
integridad y bienestar de los estudiantes.

En la parte operativa; se cumple con las indicaciones

Obligacién No. 13:
sobre portar con la indumentaria institucional.

Cumplir con los lineamientos determinados
operativa y pedagdgicamente en el centro de | Y en la parte pedagdgica; se cumple a cabalidad sobre

interés asignado, en concordancia a lo dispuesto | cobertura impactada en cada grupo, desarrollo motriz
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en el formato de necesidades del formador que
hace parte integral del presente contrato.

acorde al ciclo, escenarios adecuados y con l
segundad.

Obligacion No. 14:

Dar cumplimiento estricto al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al sistema de
gestion de seguridad de la informacidn SGSI.

He dado total cumplimiento a esta obligacion,
respetando y acatando el acuerdo de confidencialidad |
de la entidad y del sistema de gestion de seguridad de
la informacién SGSI.

Obligacién 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 acompanamiento de las
delegaciones conformadas para dichos eventos.
Paragrafo: La participacion en los eventos
Nacionales o0 Internacionales deben ser
autonizados por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.

Cuando sean asignados las funciones, acorde a la
participacion de eventos deportivos a nivel local,
distrital, nacional o distrital, se realizan acorde a las
conformidades y sugerencias establecidas por el
gestor [ED o por la direccion general. Encontrandome
en la mejor dispocion para el desarrollo de esta
obligacién contractual.

Obligaci6n No. 16:

Solicitar de manera formal (correo electrénico u
oficio) al Supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminaciéon, con minimo
ocho (8) dias de antelacion, la suspension y
ampliacion de suspensidon 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 pemita la antelacion establecida, el
contratista debera solicitar dicha suspension de
forma inmediata mediante correo electronico al
Supervisor del contrato; asi mismo debera
realizar oportunamente la transaccion de
suspension, ampliacién de suspension y reinicio
en la plataforma SECOP Il y venficar su
publicacion.

Se realizara con las pautas determinadas y con el

conducto regular para el adecuado funcionamiento del
SECOP Il
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Obligaciéon No. 17:

En caso de presentarse una teminacion
anticipada realizar oportunamente la transaccion
y verificar su publicacién en la plataforma
transaccional SECORP |I.

Se realizaré con las pautas determinadas y con el
conducto regular para el adecuado funcionamiento del

SECORP I

Obligacion No. 18:

Registrar en el informe mensual de actividades,
la gestidn adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestion Documental
ORFEO.

Se realizara con las pautas determinadas y con el
conducto regular para el adecuado funcionamiento del

ORFEO.

Obligacién No. 19:

Elaborar y cargar mensualmente a la plataforma
SECOP II, el informe de ejecucién 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.

Se carga el informe de actividades y supervision de
contrato, correspondiente al 07 de marzo de 2019 A
25 de marzo de 2019, segun orientaciones brindadas
por el gestor IED.

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 Compensar $0
PAGO APORTES PENSION Proteccion $0
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva B $0
TOTAL [ $0 B

4,

=

=T ==

\
irma Contratista

ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).
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CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA: _

60N 10} obliag cvn e nitoctralel €5 nv
r Msal g, (oM at A cJon € - f’(’f‘) / ’]f vEEr mon j(’ Jf'-/

5 IWIIM, m*:& ‘;}q}(mj tifcle W
VoBo Supy ., =

Nombre: Ortiz Salcedo Ralgel Fduardo
Nro. de ldentificacion: 80.024154

Cargo: Asesor de Direccidon 'General
Cédigo: 105 Grado 02
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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 entregaria 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 obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante, deberé

ser informada a la U.A.E. Direccién 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. - l 1840 - 2019 |
2 |Nombre del Contratista LEID\: LORENA CUBILLOS PARADAT I
3 |Identificacién cc| x | ce 1013639379 |

| 4 |Régimen del impuesto a las ventas | Simplificado X Comiin] I

jﬂﬂﬁidente en el pais (Extranjeros) Sl l NO l
¢ |Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato S| | NO | %

|  [|(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracion 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 | NO 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 Aporte Obligatorio de Pension mensualizado $ 0,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de |a retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
’ AFCS Ahorro Voluntario Pensiéon $
E—_— e
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
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) s | NO X
M Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo I
| iDepEndientE's: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
i % et
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 X
por el ICFES). Anexo .- .
¢) Hijos en situacidon de dependencia originada en factores fisicos 0 psicologicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal ¢ 5 NG .
12 |EPS). Anexo L -
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200 si | NO > I
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoléglcos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
NP | |
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) 58.910.200. (entregar] NO x |
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 ISoy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. _ _SI | NO L X
(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 i
14/ A rticulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por Hrlpﬂfﬂ"tﬂiﬂ_d*‘-‘: = ———I

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

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES ESTABLECIDOS
EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APUCACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dadaen Bogota D.C, alos: DD 25

Jopero &P,

FIRMA

MM

2019




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificé que LEIDY LORENA
CUBILLOS PARADA, con Cédula de Ciudadania No. 1.013.639.379, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un

registro como INDEPENDIENTE desde el 07/03/2019 y fecha fin de contrato 05/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica 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 20 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

O

imoreso por Internet of 20/03/2019 8:13:23 p. m. 1de
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'DR. GUSTAVO CONTRERAS SALAMANCA

. Medico Cirujano Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
Ca{rera 21 N° 25 - 16 Sur Bogota. Tel: 2391845 - Cédigo prestador 110010821201
Licencia Salud Ocupacional Resolucion N° 15006/2015 de Secretaria Salud Bogot4

A EXAMEN MEDICO DE APTITUD LABORAL
; ; 1 I;-:De E‘h p o

Fecha » 0 '

“Merz048/2019|*  Formador Deporfvo

[T dowarer [ e 2> [ paieo_—— Tt o s

Trabajador

Apet!idos@{ @ /05 %’fﬁ Q/Q Nombres 64,9 && » Oreny

Aquien se le realizan los siguientes examenes:

ey
L]

6o Ooupaciordl 2= 7 R —
Redogaa___ ———— Electocardogana _ ———
Gl ——— | Coeseol, , _ ——— [ —

EALRRBRP Y - - W e

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL *

Apto con restricciones

Apto con restricciones que no limitan su labor === Puede continuar con reubicacion 1aboral  ——e——
A :a nara el cargo £ Examen de retiro satisfactorio —
Aplazado por restricciones Aot Examen de retiro con patologia e
Apto para trabajo en afturas, 7O Noate —
Restricciones médicas ocupacionales . 0 ' ﬁp -
- -

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES '

Uso de elementos de proteccién personal Valoracion por:

Reubicacion laboral temporal.
Llevar estilo de vida saludable, dieta, ejercicio. =='¢ | Rehabilitacion ocupacional.

| Rehabllitacion ocupacional,  ~———
e e
Dsir aneofp X por 5T mAEruo.

In

reso al sistema de vigilancia epidemiolégi

La presente certificacion s expide con bage en a Historia Clihicapcupacional del trabajador, la cual liene caracter confidencial,

7 .
CC. 40436313 )q

Médico Licencia en Salud\Ocupacional -~ . CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que no he omitido -

1"'\ ' ot
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS
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#” Educacién Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de Educacién
Nacional

-
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LS

d

¥

-i".{ CERTIFICA QUE :

LEIDY LORENA CUBILLOS PARADA

c.c. 1.013.639.379

Il“l '3
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_‘iNEAMlENTos ESTABLECIDOS POR LA AMERICAN HEART
SOCIATIONFCUMPUENDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO DE 2014 Y LA
. -f;ff;;*:;NORMA DE COMPETENCIALABORAL 230101108 -

o8 ::*,:’ _QON UNA INTENSIDAD DE zo HORAS X

'5-
"'.
% .‘ll':l-
o

-
T T
'*'J-.
s

Dado en Bogota, a los 06 dias del mes de Octubre de 2018
A Validez 2 afios.

EN: /"’"'

PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David L
A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA . ?nd?.ﬁo
AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccion

Mm:.teno umm i 0

Directora

5 6. PARA ESTO comuniquese al:
TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190 Academica
'8 inscripciones@capacitacionessos.net g
B www.caoacitacionessas.net ‘
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o Informecion general

Condicenes

L B enes ¥ senadios

B Documentas det Provesdss
L9 Document2s dal contrato
iTormadn presupuests!
(R € 22000 dei Contrate

MoEatnes del carinto

'R InCUmpimentns

Gomen

VER CONTRATO

Resumen

: —— 3
eswpigra 2XTL Ayeca\))

 Evaaodrte s EntdsdEssty >

ID del contrato en SECOP
Namero del contrato

Version del contrato

Objeto del contrato

Tipo de contrate

Fecha de inicio del contrato
Fecha de terminacion de! contrato
Proveedor{es) selaccionadofs)
Estado de! contrate

Liquidacion

Obkgaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Revarsion

CC1.SLCNTR 1423033

IDRD-CTC-1840-2019

!

Preztar sus seninos de 200,0 2 13 ceston coma FORYADOR TECNICO DEPORTIVO
933 'a formacdn inegral y depora 62 ios res, mfac y adciesoentes peranecertes 2

¢ Instluciones Educativas dal Do slandidas por 2 070508 8 rversidn TiemLo
£s00kt Comp ementang

Prestacen de seveos
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emnooBUo:mQ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Comme ¥ B 0l |

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

™o NOMBRE APORTANTE _ DIRECCION TELEFONO CORREO

= 1 e A, = = =
49179 LEIDY LORENA CUBILLOS EXONERADQ PAGO

—ERT == e E.E
CLASE NOMBRE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

APORTANTE SUCURSAL cooia0 |
BOGOTA D C. BOGOTA.DLC.

FECHA PAGO
(DIA/MES/ARO)

TOTAL A PAGAR

33614738 $261.400

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Licencia Maternidad Vealor Mora Total a Pagar
Cotizacldn Obligatoria Incapacidades A -
No. Autotizaclkén L._.____-_n.. No, h_.:n-ﬁ!"ﬁ: nuﬁin_m...- o &

0 103.600

TOTALES PENSION

No.
Cotizacién Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario Dias Mora | VelorMora | ValorMors | 1oy o pagar l
Nombre Obligatoria Afiliada Apartarte n.._uﬂna. Afitiados ]
A EETI— e -.ﬂ.
Proteccion (ING + Proteccion) 132.500 0 El 5
el
..J__, : & .. .L_. ,u_. =
£ ._m E
= i o ias b
o "
o2
Neto No. Radicado Totsl s Pager | No, Afiliados P
Cédigo ARL Valor Ne <
Cotizacion Saido s Favor ."
| 1423 8.700 8.700 s 1 L 8.700 i, ——
. 4 _.__.- A ST T ey Y Lnfnm.ha,
T s e e S .H.ﬂn.—..’—lm“ nt.}.“ R . x| ey o T ,u.n.._- u.w. . n...
Cidigo CCF Nombre . NIT Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aports | Total a Pagar | No. Afillados
E Compensar Caja | 860066942-7 16.600 0 0 16.600 1
TOTALES PARAFISCALES
y i SENA .
. _q <+ Riesgos Laborales e B * B.700 8.700
, y ; . : CCF p N 5 16.600 16.600 _
; P47 ESAP 0 0 0 _
.,_... i 2 J et - | ICBF s B 1 = 0 0
. = e P i e o — & q— . —
N - H. . PR 3 .. MEN ... o v. 02 0 0
w...ﬁ..u £ B s A ﬁw Y AFALR Tt mm; o, L e v ﬂ : ¥ 0 ﬂ
Rt e i Seads TOTALES 4 2 261.400 261.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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a.m“oo_._.ﬁa:mﬂ | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA
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EXONERADO PAGO

FECHA PAGOD
PARAFISCALES Y ﬂ

(DAA/MES/ARD)

. NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO
% e ils
101369379 LSRN EOR ChRiOn CALLE 32SURSA 16 | 6100234 Kcutilos 1 4@gmed.com

CLASE NOMBRE
APORTANTE | sucumsaL coDiGo DEPARTAMENTO
= X

| = Indepandente BOGOTA D C. BOGOTA D.C.

CIUDAD | MUMCIPIO

18/03/2019

ot

NUMERO |

TOTAL A PAGAR

LLE POR COTIZANTE

- e, . e = e T

I o e e e
INPOAMACION COTIEANTE MNEOAMACION NOVEDADES PENBION * BALUD MESOOS LARDN ALES cCcr PARAFIBCALES
e J e R T g e = " =T S
w * _ Fordo onge —
¥, de Apall s ¥ Mombies m mmmumumrmmmmmm 5 m Céd. | or are |Cotizaciin | YORtarl | Volunterio | penslonsl I.ﬁl:ll Céd EPs | mc ppg [COMfEmcléni]  Cod, BC ANL - Cotirnciin | S4#9® | e cop | Averte | 1BCetros | Aporia | Aporie | Aporie | Aporie
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