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

MEMORANDO o OCTZUJQ

Radicado IDRD No 20195100568033

Bogota D.C, 30/08/2019

PARA: Jhair Fernando Orrego Pereira
Subdirector de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisidon de informe mes de AGOSTO del Contrato de Prestacion de
Servicios CPS. No. 1825 DEL 2019. Expediente Virtual No.
2019800201102400E.

De manera atenta y para los fines pertinentes, me permito remitir en original, el informe
del contratista, la certificacion de cumplimiento y parafiscales, del contratista ALVAREZ
SANCHEZ ALEJANDRO CPS. No. 1825 DEL 2019. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

Rafael Eduardo Ortiz Salcedo

Asesor de Direccion General Codigo 105 Grado 2

Anexo: (18 ) FOLIOS (1) CD

Copia: N/A

Elabord: Andres Camilo Suarez Contratista Deportes TEC @'
Proyecto: Andres Camilo Suarez Contratista Deportes TEC

Reviso: N/A
Aprobé: Oscar Reyes Pulido-Abogado-Contratista Deportes TE%

Calle 63 Mo. S9A - 05
Tel: 660 54 00
wwsidrd. gov.co

Info: Linea: 195

BOGOT,A
MEJOR

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE PARA TODOS
.. Fecha de firmado: 2019.10.11 17:24:52 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
‘CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Instago Distikta) de Reayeacién 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.

v
INFORME No. 06 S ‘ No. DEL CONTRATO Y FECHA .
FECHA DEL dd {mm | aa
INFORME 25 | 08 | 2019 1825 DE 28 DE FEBRERO DE 2019
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102400E
1. INFORMACION GENERAL
instrucciones
NOMBRE DEL Registre nombre vy
° Registre ef nimero de
N° DE IDENTIFICACION 1022338426 identificacion
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como Registie el objeto del
‘ formador técnico deportivo para la formacidn integral | Sontrato
y deportiva de los nifios, nifias y adolescentes
OBJETO DEL CONTRATO pertenecientes a las instituciones educativas del ._
distrito atendidas por el proyecto de inversién tiempo |
escolar complementario. .
Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION Ocho (8) meses y quince (15) dias / de ejecucion en letras
¥, Numeros
VALOR $19.635.000 ( DIECINUEVE MILLONES /rj.egistre_ el valor total
SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL PESQS) | del contrato
~ Registre fa fecha de
FECHA ACTA DE INICIO 05 de MARZO de 2019 / inicio de! acta
Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION 11 de NOVIEMBRE de 2019 / esteblecida en el
conlrato suscritq
ADICION Y/O PRORROGA gt o oo,
(solo cuando aplique) prorrogya P
17-06 AL 28-06-2019 (12 DIAS) / Registre para cada
SUSPENSIONES suspension efectuada,
(solo cuando aplique] 15-04 AL 19-04-2019 ( 5 DIAS ) las fechas y plozo de
ja suspension
PERIODO DE ” Registre las fechas
ACTIVIDADES DE ESTE 26 DE JULIO A 25 DE AGOSTO DEL 2019 / e s cuales se
eportan las
INFORME actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
IneEsuto Dictritsl de Recveacién y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL {DRD

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

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

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

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

AVANCE:

Se realizan los ajustes al nuevo plan
formador a los cuatro grupos que se estan
atendiendo el cual se entrega en las fechas
establecidas a la gestora IED Y se sube a la

plataforma SIM el dia lunes 19 de agosto de&”
pedagogica del  proyecto, plan | 2019. /d
pedagégico del centro de interés
asignado, las mallas curriculares, y
desempenos anuales en el formato
elaborado por el equipo pedagégico, v,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

EVIDENCIA: Plan formador.

Ubicacion: CD y PLATAFORMA SIM

AVANCE:

Se desarroliaron las clases de fltbol con los
grados séptimos y novenos, impactando
cuatro grupos con dos sesiones de clase
para cada uno, estas se desarrollaron
durante el periodo de actividades del mes de
agosto, se ejecutaron en el PRD..

Obligacion No. 2: Ejecutar las
sesiones de clase establecidas por el
proyecto TEC, para ello debe tener en
cuenta que la sesién, la compone (1)
hora de preparacién (acreditada con la
planeacién de la sesién en el SIM), (2)
horas de ejecucién (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 sesiébn de clase con
actividades de orden operativo,
pedagodgico, social requeridas vy
establecidas en virtud de las otras de

EVENTOS:

Foro institucional 13 de agosto de 2019.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 2'
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
loaWato Distrksl de Recreacien 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.

las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7,
avaladas previamente por el Gestor IED
de su zona.

GRUPO 1 -904
LUNES-10:15 A 12:30
MIERCOLES - 1:25 A 3:15

29/07/ 2019
31/07/ 2019
05/08/ 2019
12/08/ 2019
14/08/ 2019
21/08/ 2019
GRUPO 2-901
LUNES Y MARTES
1:25 A 3:15
29/07/ 2019
30/07/ 2019
05/08/ 2019
12/08/ 2019
20/08/ 2019
GRUPO 3-701
MIERCOLES Y VIERNES
HORA: 8:25-10:15
31/07/ 2019
02/08/ 2019
09/08/ 2019
14/08/ 2019
16/08/ 2019
21/08/ 2019
23/08/ 2019
GRUPO 4-702
JUEVES 10:40-12:30
VIERNES 1:25 - 3:15 PM

01/08/ 2019 /

/

.

02/08/ 2019
08/08/ 2019
09/08/ 2019
15/08/ 2019
16/08/ 2019
22/08/ 2019
23/08/ 2019

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 3



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
IneS2uto Distrits] de Recreacitn 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.

EVIDENCIA Se encuentra la asistencia en
cada registro de las sesiones de  clase
desarrolladas.

UBICACION: .

ADJUNTO CD Y EN LA PLATAFORMA SIM.

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

AVANCE:
Se hace la solicitud de usuario el 19 de

marzo de 2019.
Correo  con usuy y

UBICACION: La informacién para esta
solicitud se monto6 en el drive que se maneja
con la gestora IED y se envié al correo
soportetiempoescolarc@gmail.com CD.

EVIDENCIA:
contrasefia.

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

AVANCE:

Se realizo la inscripcion de los estudiantes al
centro de interés de futbol y se lleva la
asistencia de los participantes en la

plataforma SIM

EVIDENCIA:
GRUPO 1 - 18 ESTUDIANTES
GRUPO 2 - 20 ESTUDIANTES
GRUPO 3 - 23 ESTUDIANTES
GRUPO 4 - 23 ESTUDIANTES
UBICACION

ADJUNTO CD- SiM

Obligacién No. 5: 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.

AVANCE:

Durante este periodo de actividades se
realizd la respectiva planeacién del mes de
agosto la cual se encuentra en la }a/taforma
SIM.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACIOR Y DEPORTE
fnséixgo Distitat de Recreacitn 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.

GRUPO 1 -904
LUNES-10:15 A 12:30
MIERCOLES -1:25 A 3:15
6 sesiones
GRUPO 2-901
LUNES Y MARTES
1:25 A 3:15
6 sesiones
. GRUPO 3-701
MIERCOLES Y VIERNES
HORA: 8:25-10:15
7 sesiones
GRUPO 4-702
JUEVES 10:40-12:30
VIERNES 1:25 - 3:15 PM
8 sesiones
EVIDENCIA: Clases planeadas en la
plataforma SIM.

/

UBICACION: SIM

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

AVANCE:

Durante el primer mes de contrato se solicita
a cada estudiante informacién de sus
condiciones fisico - médicas y asi saber el
estado de salud de cada uno de los
estudiantes los cuales nos ayudaran a saber
si tienen algtin impedimento para realizarlina
actividad deportiva /

EVIDENCIA: En un 60% de los estudiantes
han dado su reporte.

UBICACION Esta informaciéon estara
manos del formador deportivo.

en

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

AVANCE:

Se solicitd durante el primer mes de contrato
a cada estudiante entregar copia de su
seguridad social, la cual va estar en manos |
del formador por si algun accidepte se
presenta durante la clase.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 /5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTLRA, RECREACION Y DEPORTE
toa¥ato Distrts) do Recreackn y Daparte

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.

EVIDENCIA: El 50% de los estudiantes
entregaron este documento.

UBICACION: Estos documentos se
encuentran en carpeta fisicas que m/aﬁé el

formador deportivo.

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

AVANCE:

Durante este mes no se presentdé ninguna
novedad en esta obligacion.

EVIDENCIA: No aplica para este periodo de
actividades.

UBICACION: No aplica para este periodo de
actividades.

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

AVANCE:
Se asiste a las reuniones solicitadas por la

IED Y EL IDRD.

LUGAR: IED JULIO FLOREZ /
TEMATICA: Reunién operativa 09 vy
FECHA: 20/08/2019

capacitacién componente social.
LUGAR: IED JULIO FLOREZ /

TEMATICA: Reunion de area en sede A.

FECHA: 30/07/2019
LUGAR: IED JULIO FLOREZ
TEMATICA: Reunion pedagégica

FECHA: 05/08/2019

EVIDENCIA: Actas de reunién evidenciando
la asistencia. /
UBICACION: SIM, CD Y DRIVE

Obligacion No. 10: Identificar técnica y
deportivamente los estudiantes de los
centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el

AVANCE: Se verifica en cada clase si se
encuentra algun talento deportivo en_ el
centro de interés de futbol, para asi pasar el
reporte de dicho escolar.

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

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
trstiaty Distiisl de Recreacitn 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.

proyecto de semilleros deportivos de
TEC y remitirlos al Gestor IED.

de interés.

EVIDENCIA: Ejecucién de clases/del/centro
UBICACION: PRD

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 © curso de
primeros auxilios o curso de soporte

| vital basico o curso de salvamento
acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucion con

autorizacion oficial, so pena de no poder
ejecutar ninguna de las actividades del
contrato.

AVANCE: Se realiza el curso de primer
respondiente, el cual se entrega a la gestora
IED el dia 18 de marzo de 2019.

EVIDENCIA:

Certificado de  priner
respondiente. /

UBICACION: CD obligacién 11 y se sube al
SECOP 1.

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

AVANCE:

Se realiza un buen trato a los estudiantes,
respetando sus derechos y deberes sin
faltarle a ninguno, aplicando siempre el
manual de convivencia de la institucién el
cual fue entregado por el coordinador enlace.
Ademas, se realizé una capacitacion sobre el
codigo de infancia y adolescencia por parte
de la gestora social el dia 6 de agosto de
2019.

EVIDENCIA: Acta de capacitacion

UBICACION: SIM, CD

Obligacién No. 13: Cumplir con los
lineamientos determinados operativa y
pedagbégicamente en el centro de
interés asignado, en concordancia a io
dispuesto en el formato de necesidades
del formador que hace parte integral del
presente contrato.

AVANCE:

Se trabaja segin los lineamientos al
momento de planear las sesiones de clase
del centro de interés de futbol los cuales se
adjuntaran en el CD.

EVIDENCIA: Clases planeadas
ejecucion de sesiones de entrenamiento.

para

UBICACION: SiM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Ine¥ago Distrikal de Recreacin y Departe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacion No. 14: Dar cumplimiento
estricto al acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de gestion de
seguridad de la informacién SGSI.

AVANCE:
Se da cumplimiento al acuerdo realizado por
el IDRD, teniendo total confidencialidad con

esta entidad. /

UBICACION: Se encuentra establecido por
el IDRD el acuerdo SGSI

Obligacion No. 15: Participar en
eventos locales, distritales, nacionales o
internacionales que le sean
programados por el Supervisor del
Contrato, para la representacion de la
entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades relacionadas con la 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 eventos Nacionales o
Internacionales deben ser autorizados
por la Direccibn General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD

AVANCE: No aplica para este perigdo de
actividades. Sin embargo se esta en toda la
disposicién para cuando sea necesario.

EVIDENCIA: No aplica para este periodo de
actividades.
UBICACION: No aplica para este periodo de
actividades.

Obligacion No. 16: Solicitar de manera
formal (correo electrénico u oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminacién, con
minimo ocho (8) dias de antelacion, Ia
suspensién y ampliaciéon 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 suspensién de forma
inmediata mediante correo electrénico

AVANCE: No aplica para este periodo de
actividades. Pero en el momento que sea
necesario. se realizara en los tiempos
establecidos.

EVIDENCIA: No aplica para este periodo de
actividades.

UBICACION: No aplica para este periodo de
actividades.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTLRA, RECREACION Y DEPORTE
Inattuto Distrkal de Recreacion 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.

al Supervisor del contrato; asi mismo
debera realizar oportunamente Ila
transaccion de suspensién, ampliacion
de suspensidbn y reinicio en la
plataforma SECOP |l y verificar su
publicacién.

Obligacién No. 17: En caso de
presentarse una terminacién anticipada
realizar oportunamente la transaccién y
verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP II.

AVANCE: No aplica para este periodo de
actividades. Sin embargo se tendran en
cuenta las directrices dadas en caso de
necesitarlo. /
EVIDENCIA: No aplica para este perielo de
actividades. :

UBICACION: No aplica para este periodo de
actividades.

Obligacién No. 18: Registrar en el
infforme mensual de actividades, la
gestiébn adelantada referente a los
documentos asignados en el Sistema
de Gestion Documental ORFEO.

AVANCE: No aplica para este periodo de
actividades. Pero en el momento de ser
solicitado se registraran los informes.

EVIDENCIA: No aplica para este periodo de/
actividades. /

UBICACION: No aplica para este periodo de
actividades.

/

Obligacién No. 19: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP
Il, el informe de ejecucién de la gestién
adelantada debidamente firmado por el
supervisor, que evidencie el
cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

AVANCE: Ya se encuentran cargados /o0s
informes del mes de mayo y junio. /

EVIDENCIA: Pantallazo de cargue en
plataforma de SECOP Il.

UBICACION: SECOP Il Y CD

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones denvadas 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
InsEato Distits) de Retreacién 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $105.000 7~
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $134.400 / _~
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $ 20500 .~ _
TOTAL $259.900 7~

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social,
Tributarios, etc).

/ —t
N,
A= /7

Firn"b Cc;ﬁt?at}éta

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

b ol grosend lopo s

an__( ad/;if;/;ﬁwﬂég ddyna/@

N ;e
4 901(81 vrany Osend -H—o&uo\
VoBo Supervis6r del corftratd

Nombre: RAFAEL EDUARDO ORTIZ SALCEDO <" 52758924 _
N° de Identificacion: 80024154
Cargo: ASESOR DE DIRECCION GENERAL CODIGO 105 GRADO 02

Certificacion Cumplimiento Requisitos

cump L4 a cabeldad
8>(;°®‘(0 a la 5\1?@\)\8161’) .
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Sefores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTCRICACION DE CUMPLBAIENTO
(futicados 330 o 336 del Estatutn Tridutario Nacimat -Ley 1819 de 2016.)

Conozcoqueestainfmmu‘éndehomdaahemidadmnmmemtesdemd@ziammsemeendidwmes,mkxsténnixnsesta!ﬂeddusendbeaeto1070de2013.

C que de rok mdp&ﬁoﬁdﬂaﬁa‘old&lbeaml(ﬂbdemdthoﬂb&tkmemmet&
deberéserinfom\adaalaUAE.Mhmmymm—m,mdhkmhmwmwbmwm

De conformidad con la ref ia me p Hestar bajo I gravedad de j lo sigui

1 |contrato No. 1225 de 2019 /] j
2 |Nombre del Contratista ' ALEIANDRO ALVAREZSANCHEZ  /”
3 |identificacion alx|ae] | 1| 1022338426
4 [Régimen del impuesto a tas ventas Simplificado]  x Comin]
S JResidente en & pais (Extranjesos) Si NO
6 Telgocomrata&sdcso_mas para reafizadion de lzs actividadies que se reqgu en cumplamiento del objeto del presente contrato {asticudo s NO x
340 del Estatuto Tributario Nacionat -Ley 1819 de 2016.) '
7 ¢} Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes 3 $46.418.000 S NO x
Valor de los aportes obligatorias al Sistema de Seguridad Sockal correspondiente a1 40% de fos ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR p : del o
materia de pago sujeto a retencion. /
8 Aporte Obligatorio de Satud mensualizado §| 105.000,00 / / Aporte Obligatorio de PensiénmensualkadoSI 134.400,00 /
Afiliaciin Apostes Riesgos Laborales ARL $, 20.500,00 v/ Pota: el valor pagado por ARL o distrinuye ka base de fa retencion en b fuente
° Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganandia ocastonal mensual 4
arcs] | Ahorro Vohurtario Persién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién, Centificado
10} expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Indique| S { NO x

el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de satlud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
Certificado expedido por la ertidad vigitada por ka Supersahsd que indique el valor pagado en el aiio inmediatarnente anterior (2018). Anexo

1

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas daramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi

a) Hijos menaves de 18 afios (entregar registro civil). Anexo l St x NO
b) Hijos entre 18 y 23 afies estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o cestificado de pagos expedidos por ta entidad aj

por el {CFES). Anexo NO | x
c) Hijos en situacion de dependencia ariginada en factores fisicos o psicolégicns. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). @ NO .

12]{Anexo
d) Cényuge o compaiierd permanente, en situacion de dependendia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT {2019) $8.910.200{ Q NO ‘
{emtregar cestificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factares fisioos 0 peicoligicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e} Padres y los hermancs por situacion de dependendia sea por ausenxia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. {entregas| a NO "
certificado de C dor Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicus o psicologicos entregar cestificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13{Soy declarante del impuesto sobre Ia renta y complementarias. ’ St NO 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] %

14 Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, fa cual serd por un porcentaje des

Certifico bajo la gravedad del j que los d sopartes del pago de aportes obligatorios al Sisterna de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los

ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE {05 SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA RORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE tMPIDAN SU APLICACION LO NOTIRICARE DE INMEDIATO.

DadaenBogntaD.C. ales: pp] 25  |mmf 8 | Aaa [ 2019 |

|\



L CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALEJANDRO ALVAREZ SANCHEZ, identificada con CC namero 1022338426, aporté por el empleado
ALEJANDRO ALVAREZ SANCHEZ identificado(a) con CC nimero 1022338426 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 07 - 2019 de la siguiente forma.

<

. 0 [olelele Ia ‘ S ;

NOMBRE] it g ; &x { 3 COTIZACION ESP, ESE, NUMERC DERIFECHATDE
SORICO PO MINIS TRADORA 8%%@%%%% !‘ﬁélm@ ISt R 56K TE] LVIOYAF ORTE]ISOUIDARIDAD| ISUBSISTENCIA VAN R P RGO
:CCF24 |Compensar Cajade | 5 0 30 [$828,116} 0.02000 $16,600 %0 $0{Jutio- 2019] 36741193 | 12/082019
L Compensacion Fliar | 8 . ]
{EPS008 |CompensarEPS | 5 0 30 |$828,116] 0.12500{  $103,600 $0 $0[Julio- 2019} 36741183 | 12/08/2019 ] No |
H 9 i
{14-23  |POSITIVA 5 [) 30 |$828,116] 0.02436 $20,200 S0 $0{ Julio - 2019 | 36741183 | 12/08/2019 | No
] COMPANIA DE 9
P SEGUROS
'230201 |Proteccion ING+ | § [) 30 1$828,116f 0.16000  $132,500 $0 $0) Julio- 2018} 36741193 { 12/08/2019 | No
i Proteccion) 9
{CCF24 |Compensar Cajade |5 ofA] 30 [$828,11] (0.02000)]  (516.600) $0 $0] Jullo-2019{ 38826067 | 16/08/2018 | No
{l Compensacion Fliar § 9 6)
'CCF24 {Compensar Cajade } 5 0pC1 30 }§840,000{ 0.02000 $16,800 $0 $0; Julio - 2019 36826067 16/08/2019 § No
! Compensacion Fliar | 9
iEPSO08 |CompensarEPS | 5 ol Al 30 |($828,11(0.12500)] ($103,600) $0 $0{ Julio- 2019 | 36826067 | 16/08/2019 | No
; 9 6)
‘EPS008 |CompensarEPS | 5 0i{C} 30 |$840,000 0.12500]  $105,000 $0 $0{Julio- 2019 36826067 | 16/08/2018 | No
, 9
114-23  |POSITIVA 5 ofA{ 30 ](3828,11](0.02436)]  (520,200) $0 $0] Julio- 2018} 36826067 | 16/08/2018 | No
| COMPANIA DE 9 6)
i SEGUROS »
i14-23  |POSITIVA 5 0jC{ 30 |$840,000] 0.02436 820,500 $0 $0{Julio- 2019 36826067 | 16/08/2019 | No
i COMPANIA DE 9 ‘
' SEGUROS B -
1230201 |Proteccion (NG + | & ofA{ 30 |(8628,11](0.16000)] ($132,500) T80 - $0 Juliaézo@] 36826067 | 16/08/2019 | No
. Proteccion) k] 6) o o P
;230201 |Protecdion (NG + | § 0{C| 30 {$840,000f 0.16000% ~ $1344001 -~ S0} - $0lJulio-2018 36826067 | 16/08/2019 | No
H Proteccion) 8 : : l : |

. . I . USROGV AN V. SN0 S

C

150/itC
27001

El presente certificado se expide a los 21 dias del mes Agostode 2018

Dicentec
iR S5

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" B DATUS DEL APORVANIL - v [N . © DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
) ASOCIADA (DIWMES/ARO)
cc 1022338425 | ALEJANDRO ALVAREZ SANGHEZ | GLS7C77KS1SUR | 477ess0 | Onenedoraleisndroavarez@hol | - EXONERADO PAGO 36741193 120812019 PO FECHA PAGO | NUMERD | BMPLEADSS hid
- ’A"Agf&ﬁ;ﬁ A PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIOCO SALUD | PERYODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coéoico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, 0.C. NO 2018-07 201907 N 16/08/2018 36826067 34.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cdédigo EPS Nombrs NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total @ Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacion Valor Cotizaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 1.400 0 [} 0 8 100 [} 1.500 1
TOTALES PENSION
Cotlzacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FEP - Aporte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cédigo AFP Nombre NiT Obllgatoria Afliado Aportants ja | ORsMom | oonracion FSP Total aPager | Agijados
230201 I | Proteccion (ING + Profeccion) 7| r800229738-0 w00 S| 0 ., o " AL 0 8 [ 100 [™0o | 2,000 i1 f
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ /
GCodigo ARL Nombre NIT Cotizaclén incaspacldudes Agirtea Otrus Vator Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Redicado | Valor Salde o Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaclén Valor Sistemas Cotizacidn Mora Cotizacién Cotizacién | Satdo a Favor Favor Solidaridad
14-23 1 ,Positiva Seguros 8600111536 _ 3003 3\ I b 00 8" | 100_ 400 % i 1 3 f f 400 E A
|| 7 —— %\ \ | 7\ / / /
TOTALES CAJAS . y ;
Cédigo CCF Nombre NIT Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No.
cCF24 — - Compensar Caja™ T — 860066942.7 200~ T 100 300 ] 1
STTTTTUOTALES PARAFISCALES o v W e TUTALES POK SUBSISTEMA + . « =«
Vator Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar No. Afillados Tipo Administradora No. A;:::'l:;goras Valor B:‘;‘:y‘&:ﬁ:‘ LR, Total a Pagar
Satud | 1 . 1.400 1.500

SENA [— RN
0 i 0 | o/ ' N o 71 o\ ™\ Pensin” N i 1.800 2.000
ICBF \ Risgostatormigs V. X v 7 |/ 300 400
o I 0 1 0 BN N = O 1 3 coF [ | v 7 200 300
Esap (& - [N 0 7 7 0 D
] I DN Ay b e / Y % oF 7 o )
MEN 1§ wmen | | of 1 o 0
1 | N7 7N 7T 77 e ~A 7 o 1 > 5
\_/ \_// TOTALES d 4 _ | 3.800 4.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

A
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AADRES

ADMINISTRADGRA O 05 RECURSDS DEL SISTEMA'
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

: 528 Lasalud :
“ﬂ @ esde todos ~ Minsalud

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

Informacion 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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022338426
NOMBRES ALEJANDRO
APELLIDOS ALVAREZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO“’éPPEg'SAR CONTRIBUTIVO | 01/08/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
imvesion: | pgmqr. | Fosionde | 1e0.158.201.31

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

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
tas 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 fa correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[;‘:’}IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mxHrsggMloJISM3NrOfUOA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mxHrsggMioJISM3NrOfUOA==
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Menu | Ira

Bdsqueda Mis procesos

t
:
1
-

Escritorio — Menu — Administracion de contrates — Ver contrato . 1d de pagina:: 23000726 Ayuda @

1 Informacion general [ Cancelarl t < “ Evaluacién de la Entidad Estatal ]

2 Condiciones

VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor ¥ Porcentaje 8 Recepcién de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos .

6 Informacion presupuestal

¢Se requieren de codigos de autorizacléen? O s @ Np

7 Ejecuclén def Contrato
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

8 Modificaciones del Contrato X Lo . )
No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

{ncumplimien
9 Incumplimiel tos Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descrlpclén Nombre del archivo Cargado por
0 RP CTO 1825.pdf RP CTO 1825.pdf Comprador Descargar
%] ' 1825-2019-ACTA DE INICIO.pdf 1825-2019-ACTA DE INICIO.pdf ;:ornprador Descargar
() Informe 1 IDRD secop.pdf Informe 1 IDRD secop.pdf Proveedor Descargar
(] Informe abril-Alejo secop.pdf Informe abril-Alejo secop.pdf / / Proveedor Descargar
O INFORME MAYO- secop.pdf . INFORME MAYO- secop.pdf / Proveedor Descargar
3 INFORME JUNIO- secop.pdf INFORME JUNIO- secop.pdf / Proveedor Descargar

l Borrar H Cargar nuevo l

] < ll Evaluacidn de la Entidad Estatal IE’

T 4 JOTA
®VORTAL 2019 Ténminosdeuso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi: ¥ | 018000-52-0808 . Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m. I 5

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 1436455 1M
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POSITIVA POSITVA EDUGA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

Alejandro Alvarez Sanchez

Identificado (a) con No. 1022338426

Curso y aprob6 satisfactoriamente el curso de:

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

Con una intensidad de estudio de 50 horas

Se expide en Bogotd D.C. a los 13 dias del mes de agosto de 2019
El proceso académico es garantizado por la Universidad de L.a Sabana

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A

- Universidad de
& La Sabana

- LO BUENO €t
QPoSIA |resae & EEOETN

COMPANLA D8

SRR T T T
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. e ™ a . . O wtr e a K i . o “ ey B
1.RELACION SESIONES
NOMBRE ALEJANDRO ALVAREZ SANCHEZ COORDINADOR DAYS| JURANY OSORIO HORTUA
FECHA REVISION 201908-21 19:05:40 Mes Agosto
SESIONES NO TOTAL TOTAL
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS PROGRAMADAS EJECUTADAS
COLEGIO INSTITUTO TECNICO JULIO FLOREZ, 1 Lunes,10:40:00,12:30:00 29-31-5-12-14-21
29-5-12
Miercoles,13:25:00,15:15:00
31-14-21
JULIO FLOREZ, 2 Lunes,13:25:00,15:15:00 29-30-5-12-20
29-5-12
Martes,13:25:00,15:15:00
30-13-20 27 »
JULIO FLOREZ, 3 Miercoles,08:25:00,10:15:00 31-2-9-14-16-21
31-14-21
Viernes,08:25:00,10:15:00
2-9-16-23
JULIO FLOREZ, 4 Jueves,10:40:00,12:30:00 1-2-8-9-15-16
1-8-15-22
Viernes,13:25:00,15:20:00
2-9-16-23
FECHA - HORARIO 2019-07-30 (10:30:00 - 12:30:00) TEMA CAPACITACION PEDAGOGICA
FECHA - HORARIO 2019-08-20 (11:00:00 - 12:00:00) TEMA REUNION DE ARTICULACION CAMPO DE FORMACION SEDE A
FECHA - HORARIO 2019-08-05 (03:30:00 - 17:30:00) TEMA REUNION OPERATIVA 09 Y CAPACITACION SOCIAL
FECHA - HORARIO 2019-08-13 (08:00:00 - 12:00:00) TEMA FORO INSTITUCIONAL
Evento externo
FECHA - HORARIO 2019-07-26 (10:30:00 - 15:15:00) FONTANAR DEL RIO iEVENTo FESTIVALES INTRAMURALES TEC

Participacion eventos

FECHA - HORARIO

2019-07-26 (10.30:00 - 15:15:00) SIMON BOLIVAR (SECTOR CENTRO DE ALTO RENDIMIENTO ) —lEVENTO

Grupo: 3 FUTBOL - Evento: FESTIVALES INTRAMURALES TEC

FECHA - HORARIO

2019-07-26 (10:30:00 - 15:15:00) SIMON BOLIVAR (SECTOR CENTRO DE ALTO RENDIMIENTO )

EVENTO

Grupo: 4 FUTBOL - Evento: FESTIVALES INTRAMURALES TEC

Megondro  yarey sanched

Da&(ﬁ\ @sam

CC - s22Aaszo2y4

1011338 Yo
%
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