ALCALD(A MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO .
§7 0CT 2010

Radicado IDRD No 20195100563433

Bogota D.C, 30/08/2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de AGOSTO del Contrato de Prestacién de
Servicios CPS. No. 1851 DEL 2019. Expediente Virtual No.2019800201102468E.

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 PEREZ
PEREZ JOHN FREDY CPS. No. 1851 DEL 2019. Contrato que se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

RAFAEL EDUARDO QRTIZ SALCEDO
Asesor de Direccién General Cédigo 105 Grado 02

Anexo: (21) Folios (1) CD
Copia: N/A

Elaboré: César Nava-Contratista Deportes TEG/
Proyecto: César Nava-Contratista Deportes TEC 4%
Reviso: N/A

Aprobé: Oscar Reyes Pulido- Abogado Contratista TEC
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ALCALDIA MAYOR
0E BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ BEFORTE
Insisin Disy¥st de Recreaciin y Degarts

INFORME DE ACTIVIDADES:-Y- SUPERVISION-DE CONTRATOS DEL IDRP-

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. 6 7- / No. DEL/CONTRATO Y FECHA
~ FECHADEL | dd/mm/] aa/| . V4
INFORME 25| 08 | 2049 1851 del 5 de Marzo del 2019 -

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

/7
201.96020;14{24{&/
-~ v - &~ ~

1. INFORMACION GENERAL

‘ Instrucciones
. TOATIOT o Registre nombre y
NOMBRE DEL CONTRATISTA PERfEZ f:’EREZ }QHN FREDY apeliidos completos |,
R o N , L D
s ME INENTIEIS - APV 4 Registre el numero
N° DE IDENTIFICACION 1:022.-339;%41 / . de identificacion
Prestar sus’Servicios de’apoyo a la gestién como Registre el objeto
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la formacién del contrato
integral y deportiva de los nifios, nifias y adolescentes
OBJETO DEL CONTRATO pertenecientes a lag.instituciones Educativas del Distrito
atendidas por elpfoyecto de inverSién Tiempo Escolar
Complementdfio. yd
Ocho (8) Meses y Quince {15) Dias, contados a partirde la | Registre el plazo
suscripcion del acta de iniciacién, previa aprobacién dela | total de ejecucion en
PLAZO DE EJECUCION garantia nica (en los casos que los requiera) y expedicién | letras y nimeros
del registro presupuestal.
o~
& e ann € Registre el valor
VALOR $79;§35'000 pd total del contrato
2ot ‘Registre la fecha de
FECHA ACTA DE INICIO 95/03/2039 inicio del acta
Registre fecha de
FECHAPREVISTADE - |, 171/ 0’1{/ terminacién
TERMINACION 2 establecida en el
contrato suscrito
- - Registre el tiempo, |
ADICION Y/O PRORROGA .
No aplica , valor y plazo de la
(solo cuando aplique) / / prorroqa
Registre. para cada
" SUSPENSIONES Del 15 dedbril al 19 gg.-é’bm de 2019 (5 dias) cronds las
(solo cuando aplique) Del 17.de junio al 28:de junio de 2019 ( 12 dias ) !
: fechas y plazo de la
: / yd 7 suspension
/ V4 / / Registre las fechas
PERIODO DE ACTIVIDADES f o il ; entre las cuales se
DE ESTE INFORME Del 26'de julio al 25 de agosto de 2019 ) reportan las
: actividades
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDR|

ALCALDIA MAYCR
DE BOGOYA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATQ 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 perfodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunclar las evidencias y su ubicacién
(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 I.E.D asignada, durante las 3 (tres)
primeras semanas, la propuesta
general del plan formador para cada
uno de los grupos/ciclp§ de acuerdo
con la guia pedagé'g‘ a del proyecto,
plan pedagoégico def centro de interés
asignado, las mgdllas curriculares, y
desempefios apliales en el formato

'mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

elaborado por ¢l equipo pedagégicoy |

Avance : En cumplimiento con la Obligacién No. 1 se entrega el

estudiantes asignados en el IED Carlos Arango Vélez, ademas
estamos desarrollando en las sesiones de clase el plan formador
armonizando con el PEI del coleglo que es La comunicacién y los
valores son el camino para un mejor futuro por lo tanto
realizamos que las sesiones de clase hagan parte del estudiante
y lo que busca la institucién .semana a semana ejecutamos las
sesiones de clase junto a los lineamientos del IDRD en aspectos
como lo pedagégico, social y deportivo, en este mes prestamos
atencion a las nuevas indicaciones del plan formador y sesiones
de clase que se empezaran a implementar el proximo mes ,
iguaimente ejecutamos el plan formador que veniamos
trabajando para las sesiones de clagé presente,

e 26 de julio reunién gégica a cargo del coordinador
IED Helver Bastidge” donde se tratan temas como ser |
garantes de los dérechos de los estudiantes, frabajamos |
los formatos especificos como plan formador, formatos
de clase, notas del drive y cobertura de cada uno de los
centros de formacion que operan en la institucion
educativa,

Evidencia: plan formador en el SIM y mallas curriculares.
Ubicacion: en el correspondiente CD y en la carpeta respectiva
de a obligaci6n.

Obligacion No, 2: Ejec;;ut,a/r las sesiones
de clase establecidas por el proyecto
TEC, para ello debﬁ/(gner en cuenta
que la sesién, la compone (1) hora de
preparacion  (acreditada con la
planeacion de la seSion en el SIM), (2)
horas de ejecucién (se acredita con la
asistencia en el /S!M) y (1) hora de
acompafiamiento (desplazamientos a
los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los

Evidencia : sesionies de clase establecidas por el proyecto TEC
con los (4) grupos asignados en el IED Carlos Arango Vélez asi:

Lunes: 9:30,00-11:30:00
Miércoles 79:30:00-11:30:00
Grados séxtos, octavo y novenos
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,
CULTURA, HECREACION ¥ DEPORTE
{exiiio DTt do Recroacin 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.
§U INFORME EN Ei. FORMATO" QUE- ACTUALMENTE REPORTAN ¥ RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

requerimientos: del proyecto se podra
homologar la- sesion: de: clase: con.
actividades de orden operativo,
pedagdgico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otras de
contrato hasta un maximo de 7,
avaladas previamente por el Gestor
IED de su zona.

:Martes:10:00:00-12:00:00

Jueves: 10:00:00-12:00:00
Grado tercero

Grupo 3

Lunes: 13:00:00-15:00:00
Miércoles: 13:00:00-15:00:00
Grados sextos, séptimo y octavo

Grupo 4
Martes:13:00:00-15:00:00

Jueves: 13:00:00-15:00:00
Grados sextos, séptimo y octavo

7
GRUPO FECHAS FECHAS
No RARIO | PLANEADAS | EJECUTADAS
1 / LUNESY | Jullo 29 Julio 29/
/ MIERCOLES | Julio 31 Julio 31 J/
Agosto 5 Agosto 5 / :
9:30 AM A |Agosto 14 | Agosto12 /
11:30 AM Agosto 12 Agosto 21
/ Agosto 21 -
2 ARTES Y | Julio 30 Julio 30/
JUEVES | Agosto 1 Agosto 1‘//
10:.00AM A | Agosto8 Agosto 8
/ 1200PM | Agosto13 | Agosto13 /7,
Agosto 20 Agosto 20/
Agosto 15 Agosto 15
Agosto 22
/
LUNES Y . | Julio 29 Julio 29 //
3 IERCOLES | Julio 31 Julio 31 /
1:00 PM Agosto 5§ Agosto 5 ¥
A Agosto 14 /
/ 3:00 PM Agoste 12 Agosto 12 /
/ Agosto 21 Agosto 21/,
/NKRTES Y | Julie 30 Julio 30
JUEVES Agosto 1 1 agosto
4 ' Agosto 8 8 agosto
/ 1:.00PM A | Agosto 13 13 agosto” /
3:00 PM Agosto 20 20 agosto
Agosto 22
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
ko Dkl 05 Facroaddn y Doparts

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 £l FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

¢ Hicimos acompafiamiento los dias 14 y 15 de agosto en
la sede C de la institucién educativa Carlos Arango Vélez
sobre la temética de actividad fisica.

Evidencia : clases bajadas del SIM por cada grupo
Ubicacion: en el correspondiente CD en la respectiva
obligacién.

encargado del sistema de informaCion
el usuario y contrasefia SiM desitro de
los tres (3) dias habiles siguierites a la
firma del acta de inicio.

Obligacién No. 3: Reclamar coryé

Avance: Se envia solicitud para el usuario y clave el dia 14 de
Marzo del 2019 del SIM V3. La plataforma se encuentra
habilitada los grupos estan creados, clases y asistencia como
corresponde por todos los 4 grupos correspondientes del centro
de formacion.

Evidencia : pantallazo de la solicitud
Ubicacién : en el CD en la carpeta de la respectiva obligacién

GRUPO FECHAS FECHAS
No HORARIO | PLANEADAS | EJECUTADAS
1 LUNESY | Julio 29 Julio 29
MIERCOLES | Julio 31 Julio 31
Agosto 5 Agosto 5
Obligacion  No. 4: aliza ] 9:30 AM | Agosto 14 Agosto12
inscripcion, y registro de gSistencia de A Agosto 12 Agosto 21
los estudiantes que parti€ipan en cada 11:30 AM | Agosto 21 )
centro de interés asignado, por cada
una de las sesiones maximo (12h)
después de ejecutadas las mismas en 2 MARTES Y | Julio 30 Julio 30
el Sistema de informaci6n del proyecto. JUEVES Agosto 1 Agosto 1
10:00 AM | Agosto 8 .| Agosto 8
A Agosto 13 '| Agosto13
12:.00 PM | Agosto 20 Agosto 20
Agosto 15 Agosto 15
Agosto 22
Julio 29 Julio 29
LUNES Y | Julio 31 Julio 31
3 MIERCOLES | Agosto § Agosto §
1:.00 PM | Agosto 14 Agosto 12
A Agosto 12 Agosto 21
3:00 PM__ | Agosto 21

Avance: A partir del mes de este mes se realizara la inscripcién
de los nifios y nifias del centro de interés de baloncesto dando
asl cumplimiento a dicha obligacion. Y se ha registrado la
asistencia manualmente por el momento llevando un registro de
los estudiantes de manera atenta de la siguiente manera:

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ 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

8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS. )

MARTES Y | Julio 30 Julio 30
JUEVES Agosto 1 1 agosto
4 Agosto 8 8 agosto
1:.00 PM Agosto 13 13 agosto
A Agosto 20 20 agosto
3.00 PM Agosto 22
¢ Hicimos acompaiiamiento los dias 14 y 15 de agosto en
la sede C de la institucion educativa Carlos Arango Vélez
sobre la tematica de actividad fisica.
Evidencia : clases bajadas del SIM por cada grupo
Ubicacién: en el correspondiente CD en la respectiva
obligacién.
Avance: En cumplimiento con la Obligacién No. 5 se planea y
sube la ejecucion de cada una de las sesiones asl;
GRUPO FECHAS FECHAS
No HORARIO | PLANEADAS | EJECUTADAS
1 LUNESY | Julio 29 Julio 29
MIERCOLES | Julio 31 Julio 31
9:30 AM | Agosto 5 Agosto 5
A Agosto 14 Agosto12
11:30 AM | Agosto 12 Agosto 21
Agosto 21
Obligacién No. 5: Planear y subiy'la Julio 30 Julio 30
ejecucion de cada una de las sgsiones 2 MARTES Y | Agosto 1 Agosto 1
de clase implementadas al Sistema de JUEVES | Agosto 8 Agosto 8
Informacidén Misional (SiM), % manera 10:00 AM | Agosto 13 Agosto13
quincenal dentro de los dos42) A Agosto 20 Agosto 20
primeros dias calendario de cada 12:00 PM | Agosto 15 Agosto 15
quincena Agosto 22 )
Julio 29 Julio 29
LUNES Y | Julio 31 Julio 31
3 MIERCOLES | Agosto § Agosto §
) 1.00PM | Agosto 14
A Agosto 12 Agosto 12
3.00 PM Agosto 21 Agosto 21
MARTES Y | Julio 30 Julio 30
JUEVES Agosto 1 1 agosto
4 1.00 PM Agosto 8 8 agosto
A Agosto 13 13 agosto
3:00 PM Agosto 20 20 agosto
Agosto 22

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 g



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
ULTURA RECREACKN ¥ DEPORTE
sikitn Dicrilaf e Recrascién y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

¢ Hicimos acompafiamiento los dias 14 y 15 de agosto en
la sede C de la institucién educativa Carlos Arango Vélez
sobre la temética de actividad fisica.

Evidencia : clases bajadas del SIM por cada grupo
Ubicacién: en el correspondiente CD en la respectiva
obligacion.

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED lgs
antecedentes o condiciones medic
de sus estudiantes para casos

y determinar el alcance de fas
actividades a realizar con los
estudiantes.

/

Avance: En cumplimiento con la Obligacién No. 6 Se Socializo
con los padres y estudiantes los antecedentes o condiciones
medicas, casos especlficos (alergias, asma, patologlas o
lesiones musculo esqueléticas etc. al momento de la mscnpctén

(4) grupos asignados.

Evidencia: carpeta acompafiante o formador

Obligacién No. 7: Solicitar y ve Fér

que todos los nifios inscritos eh el

centro de interés alleguen cgpia de su
- carné de EPS.

Avance: En cumplimiento con la Obligacién No. 7 Se esta
solicitando a los estudiantes el carnet de la EPS y se lleva la
organizaci6n de la carpeta de documentos junto a los profesores
acompanantes y su carpeta correspondiente en el diario.

Evidencia: carpeta acompafiante o formador

Obligacién No. 8 : Reportar en caso
de existir alguna novedad y/o
problematica en el desarrollo Id sesién
o de su objeto contractual, d¢’forma
inmediata o hasta en un tiefhpo no
superior a las ocho (8) horas, desde
acaecida la misma, haciendo esto ante
su Gestor IED y/o supervisor medugnte
el Sistema de Informacion Misional

Avance: con el coordinador IED José Heiver Bastidas Castafio |
Se genera una buena comunicacién lo que ha generado que ha
a la fecha no se halla presentado ninguna eventualidad.

Con relacion a los estudiantes, no se presentaron accidentes, sin
embargo en caso de presentarse, se ejecutara el protocolo de
accidentes. El cual siempre estamos dispuesto a procesar de la
mejor manera con el profesor acompariante

Obligacién No. 9: Asistir a las /
actividades programadas a nivel
técnico, operativo o adminisffrativo en
las IED, el IDRD o la SED due tengan
que ver con el cumplimiepto de su
objeto contractual.

Avance: Se asiste a todas las reunjones y actividades requeridas
asl:

Se realizaron las siguientes acti \dades de orden operativo:

e 26 de julio reunion pfdagégica a cargo del coordinador
IED Helver Bastida$ donde se tratan temas como ser
garantes de los defechos de los estudiantes, trabajamos
los formatos espegcificos como plan formador, formatos
de clase, notas del drive y cobertura de cada uno de los

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y CEPOATE
s O o i T Orts

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. '

/

centros de formagidon que operan en la institucién
educativa,
¢ 2 de agosto rednion pedagdgica a cargo del gestor IED
Helver Basfidas en la institucién educativa tratando
temas y “reforzandolos como las recuperaciones y
reforzamiento en cada uno de los centros de formacion,
intervencion de los coordinadores enlaces y sugerencias
del tercer periodo para las sesiones de clase en cada uno

delos deportes
+ 13 de agosig’ reunion operativa a cargo del gestor IED

3astidas donde se tratan temas de recogimiento

Helver Ba
de pagpes, documentos nifios SIM que no aparecen,
acompafiamiento en otra sede. actividad fisica apoyo y
logistica junt?{afglo la cobertura de cada uno de los
centros de foracion.

¢ 15.de agpsto reunién operativa a cargo del gestor IED
Helver ,Bastidas tratando temas como cobertura de
asistencias al dia, j fto a planes de clase al dia en cada
quincena, tambiés tratamos el tema de ley de infancia y
adolescencia. .

¢ Reunién pedagégica a cargo del gestor IED Helver
Bastidas tfatando temas sobre enfoque pedagégico

xualidad y estrategias de autocuidado con los

estudiantes, enfocandolo a la misién y visién de la

institucién educativa.

Evidencia : actas correspondientes .
Ubicacion: en el correspondiente CD en la respectiva carpeta de
la obligacion.

Obligacién No. 10: Identific Aécniea y
deportivamente los estudig,ntes de los
centros de interés que cumplen
condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos de
TEC y remitirlos al Gestor IED.

Avance: En cumplimiento con la Obligacién No. 10 se reportara
toda vez se identifique estudiantes que cumplen condiciones
para entrenamiento en el proyecto de semilleros deportivos de
TEC y remitirlos al Gestor IED Helver Bastidas, en el momento
no se ha detectado ningtin talento como para reportar estamos
atentos a seguir el debido proceso.

primer respondiente ¢ cursg/de
primeros auxilios ¢ curso de soporte
vital basico 6 curso de salvamento
acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucion con
autorizacion oficial, so pena de no

En cumplimiento con la Obligacién No. 11 se entrega al
supervisor del contrato, el certificado del curso de primer
respondiente el cual esta actualizado de manera efectiva.

Evidencia: el correspondiente primer respondiente
Ubicacién: en la respectiva carpeta en el correspondiente CD.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5 T




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOYA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato.

derechos de los niflos, nifias y
adolescentes consagrados la Ley/1098
de 2006 y sus normas reglameptarias
y cumplir los manuales de Convivencia
Escolar de cada Colegio.

Obligacion No. 12: Ser garante de loss”

Avance: En cumplimiento con la Obligacién No. 12 soy garante
de los derechos de los nifios, nifias y adolescentes consagrados
la Ley 1098 de 2006 y sus normas reglamentarias y cumplir los
Manuales de Convivencia Escolar de cada Colegio.

Obligacién No. 13: Cumplir con’lép/
lineamientos determinados operativa y
pedagégicamente en el cen
interés asignado, en concopdancia a lo
dispuesto en el formato dé

necesidades del formador que hace
parte integral del presente contrato.

/

Avance: En cumplimiento con la obligacién n13 se cumple con
los lineamientos del IDRD para el proyecto TEC en las distintas
sesiones de clases y reuniones previstas realizando un
equilibrio integral entre la institucion y los estudiantes asi como
con los distintos coordinadores y operativos del IDRD.

e 26 de julio reunién pedagbgica a cargo del coordinador
IED Helver Bastidas génde se tratan temas como ser
garantes de los dereghos de los estudiantes, trabajamos
los formatos espegfficos como plan formador, formatos
de clase, notas gé€! drive y cobertura de cada uno de los
centros de fofmacion que operan en la institucidn
educativa,

Evidencia : mallas curriculares y acta correspondiente
Ubicacién: en el correspondiente CD en la respectiva carpeta de
la obligacién.

Obligacién No. 14: Dar cumplirﬁento
estricto al acuerdo de confidencialidad
de la entidad y al sistema de’gestién
de seguridad de la informacién SGSI.

Avance : en cumplimiento con la obligacién no. 14 me encuentro
en disposicibn de dar cumplimiento al acuerdo de
confidencialidad

Obligacion No. 15: Solicitar de manera
formal (correo electrénico v oficio) al
Supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminacidn, con
minimo ocho (8) dias de antefacién, la
suspensién y ampliacién d
suspension del contrato def acuerdo
con las causales establegidas por la
normatividad vigente y l6s
lineamientos de la entidad. En caso de
que la causal de suspension no
permita la antelacion establecida, el
contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata
mediante correo electrénico al
Supervisor del contrato; asf mismo

Avance : En este periodo no aplica la obligacion ya que deseo
continuar con el programa para su ejecucién del contrato en su
totalidad cumpliendo cada una de las obligaciones

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALCALDIA AYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECAEACON ¥ BP0ATE

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTQRIA, GUARDIANES, PROFESQRES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN FL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN ¥ RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDARES EN EL FORMATO

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

‘debera realizar oportunamente la
transaccion de suspensién, ampliacién
de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP |l y verificar su /

publicacién.

- Obligacion No. 16: En caso de
presentarse una terminacion
anticipada realizar oportunaménte la
transaccion y verificar su publicacién
en la plataforma transaccional SECOP
i, )

Avance : En este periodo no aplica la obligacién ya que deseo
continuar con el programa para su ejecucion del contrato en su
totalidad cumpliendo cada una de las obligaciones

- Qbligacion No. 17: Registrar.€n el
informe mensual de actividddes, la
gestion adelantada referehte a los
documentos asignados en el Sistema
de Gestién Documental ORFEO.

Avance: Se entrega el correspondiente informe del mes de
agosto de 2019 a mi gestor |IED Helver Bastidas para que éi
pueda subirlo al ORFEQ y asi dar cumplimiento no solo a esta
obligacién si no al contrato y lineamientos del IDRD. '

Obligacién No. 18: Elaboraf y cargar
mensuaimente a la plataforma SECOP
Il, el informe de ejecu.ci?  de la gestion
adelantada debidamepte firmado por
el supervisor, que evidencie el

" cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las techas
establecidas en el mismo.

Avance: se cargara el informe una vez sea revisado y aprobado
para este de 2019 por parte de mi gestor |IED Helver Bastidas,
para dar cumplimiento no solo a esta obligacidn si no al contrato
y lineamientos del IDRD. En mayo se subi6é marzo y abril en
julio se subi6 mayo y junio en agosto se subié julio de 2019 al
secop Il y se adjunta la evidencia: '

Evidencia : pantallazo secap !

Ubicacién: en el correspondiente CD en la respectiva carpeta de

la obligacién.

" 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 cumplimiento del objeto del contrato. “
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ALCALDIA RAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACYON Y DEPORTE
o Dl oo Slscroacién y Departe

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 GUE ACTUALMENTE REBORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL. FORMATO
BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

1

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

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

, Shoh Trfed‘(j\/ Prrecs Pepez
Firma Contratista
Nombre; PEREZ PEREZ JHON FREDY
N: de identificacién: 1012329244
Cargo: formador deportivo rango B

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CU} LIIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

VoBo Supervisor dej contrato

Nombre: Rafael Eduardo Ortiz Salcedo
N° de ldentificacion: 80.024.154

Cargo: Asesor de Direccién General

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5

pd
_DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGARG
 PAGO APORTES SALUD | Compensar e __$105.700 / B g
PAGO APORTES PENSION Col pensiones 4 $135200 / /-
PAGO RIESGOS Positiva / $20.800 /
PROFESIONALES /
TOTAL $ 261.500

L0



Seftores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORYE
Ciudad.

Conorco gue ésta informacién debo entregarta a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070
Conorco que de awerdo con e pérrafo 6 del articufo { def Decreto 1070 de 2013, & lm:umpllmiemo en la obligadién de entregar esta Informacidn, ante la Entidad

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 338 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2018.)

conitratarite, deberd ser informada a la U.A.E. Direccidén de Impuestos y Aduanas Naclanates - DIAN, con ef fin de gue I3 administradén tributarta me imponga las

De obdfdmldad conla refé;e;laa rAnev permito rﬁémfeﬁ:a? Sa]é la'gfavédéd de }uraﬁfentb lo siéc'ﬂé.n.té:

Contrato No. ) 1 1851/2019

Nombre del Contratista perez perez jhon fredy

identificacién cc  Ix]eef || 1012329244

Régimen del impuesto a las ventas Simptificado} X

Comiin

Vil WiIN |-

Residente en el pafs (Extranjeros)

St

NO

=

Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato
(artfculo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

S

NO x

Declaracién de ingresos

c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 [ S I

INOI x

contrato materia de pago sujeto a retencién,

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Socia! correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en e} MES ANTERIOR provenientes del

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 105.700 Aporte Obligatorio de Pensién mensuatizado §] 135.200
Afillacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 20600 Nota: el valor pagado por ARL o tabase deta enfafuents

9 {ingresos no constitutivos de renta, ni de gananda ocasional mensual

- AFC S} ] Aharro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn. Certificado

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

11 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para ef titular, eényuge y hasta dos hijes) < NO
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo x
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi,
a) Hijos menores de 18 aflos {entregar registro civil). Anexo I s NO| x
b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad]

St NO | x

aprobada por e! ICFES). Anexo

12¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. {entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal % NO
6 EPS). Anexo x
d) Conyuge O compaNero permanente, en skuadon de dependencia sea PoT ausencla de TNEresos O INgresos menores a 26
$8.910.200 (entregar certificado de Contador Publico, Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Cenmoado de medldna S NO| x
) Padres y los hermanas por situacién de dependencia sea par ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar| 5 NO
certificado de Contador Pubtico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo x

13 {Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Si NO x

14 (OPCIONA!.) Como dedlarante del impuesto de rents, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo

"|3° del Artfculo 3° de! Decreto 0099 de 2013, fa cual serd por un porcentaje de: *

Certifico bajo |a gravedad del jJuramento que los documentos soportes del pago de aportes obllmrlos al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensidn corresponde

a los Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién,

DECLARO QUE LOS SQPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA

ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUEJﬁPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogot D.C. 3 los: oo 25 |mm AA

) F(QJJ/ Poret pese

FIRMA

AD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOP(



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

_§Ol / foao SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
S Bancoomeva

t - __DATON GENERALES OEL APORTANTE i | S = = PAYOS % A
g:pu: 'CEDULA DE CIVOADAMIA NUMERD DEJDENTIFICACKIN mlmzu il ANILA: 52331!2!75 m DEPRANILLA: ¥.CORRECQIONES
mfm» P aoomA QISTRITG wrm. ;’ummo&nm MES Rl ARD: QD0 COTIZACION SAUD: MES o MWD . 2019
® CARRERA BOMDIS A # 823 10 81R TELEFOHO: e [ FEorA BADD: 201002 NIRAERD ATORSZACIEN: BT8IOTNT

d P el e mm ol NUUERG DE LA FLANELA ASCCIADA: FECHA i 20180809
BENTALION, oNcT:
JHERAZO PAGO APORTES SALLID, SENA E/KBF (REFORMA TRIBUTARIAK: ND
| " - = —— = - — ]

ADMINISTRADORA )| o, JOTALER ]
- NOMBRE I it APORTES VIORA. VALOR'RAGADO
e kT COUENIINES | ) T 1 v 7 ¥, Lk
: SEINE 3109 [}
1] B " YOTAL APORTES A BALUD
WNCAPAGIOAD POR
ATMINISTRADORA. .
"o, ENFERMEDAD LICENCIA'MATERNIDAD SALDO'A FAVOR LQMIDACION IMORA TOTALES
HOMBRE rERD | VALOR [, umm}[ weor | mama | owaon [ compoon | we | conmoon | wec awoREs | woma f w
. R 1 | CEL 1 R — Y 1 Y LXR By ) (A X ;% 3
RN - (] T

USUARION BN CC 1253402512

TOTAL |

$:5.500

PAGINA 1 DE1
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ADRES A ) @ La salud Minsalud
ADMRESTRADORA DE 05 RECLRSDS DL SSTEMA es de todos

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ‘

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

informacién de Afillados en ia Base de Datos Unica de Afillados af Sistema de Seguridad Social en Salud

Reosultados de la consulta

Informacién Baisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 4 oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012328244
NOMBRES JOHN FREDY
APELLIDOS PEREZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO! e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : /
“E§?Ano ENTIDAD REGIMEN EEC@ FECHA DE TIPO DE
/ /AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

POR MORA( EPS.

/.
Focha do l oaéafzma/, Estac!énde’ 181,63.42.229

impresiéi: 00:12:15 oftgen:

/] .
YN e — T
SUSPENSION 'COMPENSAR commatyv% 01/04/2017 | 31/12/2999 conzyé
/ ' 7

La informacidn registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado per las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. i o ‘ ) )

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
ol Regimen_ Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, ta Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de (a afillacién a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentado la EPS 0 EOC, A
Su \Ara?t 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 calldad de los datos y la infofmacién reportada a la Base de Datos Unlca de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BOUA, comesponde 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 entidides y los prestadores de servicios de salud, como
co:ngte!;l.gntq aalui marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los serviclos de
salud a los usuaries,

Si usted encuentra una incansistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacidn inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, ta
EPS daebe remitir Ia novedad correspondiente a ia ADRES, conforme o establece la normatividad vigente.

[Z2IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:lfap!maaﬁes.adfes.gev.eolbdua_lnt'emet’lPages/RespuestaCOnsulta.aspx?t‘okenldam9801inﬁSSaYIPMqlaw:s



_compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

_Que el(la) seflofa) JOHN FREDY PEREZ PEREZ identificado(a) con cedula ciudadania 1.012.329.244 ,
se encuentra Suspendido en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informaci6n contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién . _ ) Fecha Retiro s

20180123 ' , NoRegistada / I
- , —— -
El presente certificado,se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dlas del mes de Julio/de .
2019 /
Obhservaciones:
Con destino a:
TRAMITE PERSONAL

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacién de Traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS. ' :
Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: FLOR ANGELA OCHOA ' ‘ ’ CER-AFI|
11644020 ‘

34gina 1de 1

Aveaida Cnlls 26 No. G6A - 48

CEAT Ny

Centraltelefdnica - 444 1234 ’
wWww.compensar.com
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POSITIVA POSITIVAEDUCA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

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

y en su nombre

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

Certifican que:

John Fredy Perez Perez

Identificado (a) con No. 1012329244

Cursé y aprobd 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

N Se expide en Bogotd D.C. a los 27 dias del mes de julio de 2019
El proceso académico es garantizado por la Universidad de La Sabana

bajo convenio suscrito con POSITIVA Compaiiia de Seguros S.A

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMMA

———
VIGILADO
————

LO BUENO
]

@ POSITIVA 'DEBE SER pmsq

ST Y13, 5 5

E! futuro O u"'"gmi’;'
es de todos s Colambia A LaSabana

£l



RELACION SESIONES .~

IRE . JOHN FREDY PEREZ PEREZ COORDINADOR JOSE HELVER BASTIDAS CASTARO
A REVISION 2019-08-21 19:10:16 Mes Agosto
SESIONES NO
1ED SEDE BGRUPO SESIONES PLANEADAS SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS -TOTAL/PROGRAMACAS TOTAL EJECUYADAS
ZGlO CARLOS ARANGO VELE CARLOS ARANGO VELEZ, 1 Lunes,09:30:00,11:30:00 20-31-5-12-21 C
29-5-12
Miercoles,09:30:00,11:30:00
31-14-21 3 . g s
CARLOS ARANGO VELEZ, 3 Lunes,13:00:00,15:00:00 29-31-5-12-21
29-5-12 .
Miercoles,13:00:00,15:00:00
31-14-21 s, L4 26 21
CARLOS ARANGO VELEZ, 4 IManes,ﬂ:op:OQJS:oo:OD 30-1-8-13-20 i
30-13-20
Jusves,13:00:00,35:00:00
1-8-15-22 L. RPN
CIUDAD FLORALIA, 2 Martes, 10:00:00,12:00:00 30-1-8-13-15-20
. 30-13-20 .
Jueves,10:00:00,12:00:00
1-8-15-22
A - HORARIO 2019-07-26(07:30:00 - 09:00:00) [TEMA DERECHOS DELOS NIROS Y VARIOS
A - HORARIO 2018-08-02:(12:00:00 - 13:00:00) TEMA CON ENLACES FORTALECIMIENTOS CENTRO D EINTERES
A - HORARIO 2019-08-13,(12:00:00 - 13:15:00) [TEMA OPERATIVA
A - HORARIO 2019-08-15:(07:00:00 - 09:00:00) ITEMA OPERATIVA
A - HORARIO 2019-08-16:(07:00:00 - 12:00:00) [TEMA PEDAGOGICA DE LA IED

@Ef'&z ?e«ea JHow F/R.Ebpf

”UME\?O

gl

onxyrato




s w7

: - E | _$.RELACION SESIONES ¥ D o ) N S
RE JOHN FREDY PEREZ PEREZ. COORDINADOR JOSE HELVER BASTIDAS CASTAROD
A REVISION 2018-08-26 17:20:23 |Mes Julia
SEBIONES NO
D SEDE GRUPO SEBIONES PLANEADAS (HORARIO mcu{{ # 4 EJECUTADAS ‘TOTAL/PROGRAMADAS || _TOTAL EJECUTADAS
2610 CARLOS ARANGO VELE CARLOS ARANGO VELEZ, 1 Miercoles;09:30:00,11:30:00 3-8-10-15-17-22-24"
3-10-17-24 .
Lunes,09:30:00,11:30:00 s
|e-15:22 /7
CARLOS ARANGO VELEZ, 3 |Miercotes;13:00:00,15:00:00 3-8-10-15-17-22-24
3-10-17-24
Lunes,13:00:00,15:00:00
8:15:22 / A 30 30
CARLOS ARANGO VELEZ, 4 [Martes,13:00:00,15:00:00 2-4-9-11-16-1823-25' ’
2-.9-16-23
[Jueves,13:00:00,15:00:00 g
4-11-18-25 y /4%
CIUDAD FLORALIA, 2 Martes,10:00:00,12:00:00 2-4-9-11-16-18-23-25
2-9-16-23
[Jueves,10:00:00,12:00:00
4-11-18-25
A - HORARIO 2018-07-11 (07:00:00 - 09:00:00) [TEMA raunién pedagégica
A - HORARIO _2018-07-16:(12:00:00 - 13:00:00) [TEMA testivates - seguridad
A - HORARIO 2019:07:04,(12:00:00 - 13:00:00) [TEMA revisién sim
A - HORARIO 2018-07-11,(12:00:00 - 13:00:00) [TEMA presentadion con lagestora zonal

Perer  Perez

NUmere  De

(ONTRATO

fneondy

18951




Facturas del contrato

1d de page Ndamero de factura Cédigo de autorizacion

No sxisten resultsdes que cumplan con bs cnierias de Sisgueds especificados

Documentos de ejecucion del conirato

Fecha de expedicién

Fecha de recepcion

Descripcion

Nombre del documento

r e —— - el -

1851-2019-ACTA DE INICIO paf

b e

1851-2018-ACTA DE INICIO.pdf

EVIDEI'JCD‘-;. JULIO INFORME .zip

inforr~= BZoncesto pdf {Archerado)

JHON FREDY PEREZ, INFORME 23- SECORP 2 pdi

hon zp (Archn ado)

john perez informe 4 cto 1851-2019.pdf

PEREZ JHON miorms 1 ¢'o 1546-2019 LIARZO {1 pdi {Archivedo)
PEREZ JHON informe 1 cio 1851-2019 MARZO pdf

PEREZ JHON informe 2 cfo 1851-2019 ABRIL .pdf

RP CTO 1851.pdf

EVIDENCIA JULIO INFORME Zip

informe Balencesto pdf

JiON FREDY PEREZ, IMFORME #3- SECOP 2.pdi
jrenzip

johin perez informa 4 cio 1851-2019.pdf

PEREZ JHON inarme 1 ci> 1546-2019 MARZO {2, pdf
PEREZ JHON informe 1 cfo 1851-2013 MARZO pdi
PEREZ JHON iniorme 2 cto 1851-2019 ABRIL .pdi

RP CT0O 1851.pdi
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