INSTITUTE IJI':.I'Hi.'JI.! Ut ‘**
Y} | REREACION | BOGOT,

s | Y DEPORTE

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE
CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES, (QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. No. DEL CONTRATO Y FECHA
01 IDRD-CTO-3745-2024
FECHA DEL INFORME No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
31-10-2024 No definido

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA RONAL DAVID ANGULO VARGAS

NUMERO DE IDENTIFICACION 92539934

PLAZO DE EJECUCION 4 meses

VALOR $ 22.588.000

FECHA ACTA DE INICIO 28/10/2024

FECHA DE TERMINACION 27/02/2025

ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA

SUSPENSIONES NO APLICA

VALOR HONORARIOS MENSUAL $5.647.000

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME 2024-10-11 - 2024-10-31
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
PARA EL APROVECHAMIENTO Y PROMOCION EN

OBJETO DEL CONTRATO CONDICIONES ADECUADAS QUE PROPICIEN EL
BUEN USO Y CONVIVENCIA POR LA COMUNIDAD
USUARIA Y VECINA DE LOS PARQUES Y
ESCENARIOS ADMINISTRADOS POR EL IDRD

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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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION

Obligacién 1: Obligaciéon No. 1: Tramitar los permisos
solicitados por los diferentes actores de los parques o
escenarios, de acuerdo con lo establecido en el
Protocolo de Aprovechamiento Econdmico, realizando
la verificaciéon de los pagos, consignado las
observaciones pertinentes en el formato de solicitud y
gestionando el acta de entrega y recibo del parque o
escenario segun requiera.

ACTIVIDADES: Se recibe y se tramita el permiso para
el dia domingo 3 de noviembre de donacion de sangre,
se verificaron pagos por prestamos de escenarios los
se subieron a la plataforma de apoyo econémico de
acuerdo con lo establecido en el Protocolo.

EVIDENCIA: Anexo 1. Se adjunta PDF con listado de
pagos en la plataforma de apoyo econémico.

UBICACION: Carpeta fisica de permisos, oficina de
Administracién Parque San Andrés.

Evidencias

Obligacién 2: Obligacion No. 2: Diligenciar las bases,
formatos o formularios que le sean asignados para el
registro de los permisos otorgados y su seguimiento.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 3: Obligacion No. 3: Realizar la
organizacion y custodia de todos los soportes
generados de la gestion realizada en el parque o
escenario, de acuerdo con lo establecido en el
Subsistema de Gestiébn Documental y Archivo.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 4: Elaborar, actualizar y publicar en
cartelera la programacion de los préstamos de los
diferentes escenarios, al igual que las actividades de
interés para la comunidad; cada vez que se requiera,
dejando evidencia semanal de la actividad realizada.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A.
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https://drive.google.com/drive/u/3/folders/1A9kbgjRH7CuWFgr3BxG6VfcghorPNJcm

Obligacién 5: Elaborar, publicar y vigilar
semanalmente la parrilla de franjas horarias disponibles
de los diferentes escenarios para la oferta de los
usuarios, verificando que la asignacién de los espacios
esté coordinada con las areas y segun la normatividad
existente., dejando evidencia de lo actual en el drive
formulado para tal fin.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencion no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 6: Proyectar de manera oportunay en
términos de calidad y veracidad las respuestas a las
solicitudes de informacion, peticiones, quejas, reclamos
y demas requerimientos allegados con ocasion de los
proyectos y actividades a cargo de la Subdireccion
Técnica de Parques.

ACTIVIDADES: Se respondieron correos asignados
que llegaron al correo del parque EVIDENCIA

Anexo 6. Se adjunta PDF.

UBICACION:  Archivo digital Parque San Andrés
correo sanandres@idrd.gov.co.

Evidencias

Obligacién 7: Informar al &rea de Administracion de
Escenarios, mediante el email
mantenimiento.parques@idrd.gov.co las necesidades
de intervenciones de mantenimiento urgentes, evitando
los posibles riesgos de uso y al email
serviciospublicos.parques@idrd.gov.co, las afectacion o
dafos que se presenten en el suministra de servicios
publicos del parque como agua, luz, gas, internet etc.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencion se realiz6 a
través del correo mantenimiento.parques@idrd.gov.co
los requerimientos de intervenciones de
mantenimientos del parque.

EVIDENCIA: Anexo 7. Se adjunta PDF.

UBICACION:  Archivo digital Parque San Andrés
correo sanandres@idrd.gov.co.

Evidencias

Obligacién 8: Realizar la elaboracion y presentacion
mensual de los informes de gestion, dentro de los diez
primeros dias del mes, en la totalidad de capitulos
como son infraestructura, aprovechamiento, vigilancia,
control de aseo, lagos fuentes, fumigacion, piscina,
poda de césped y actividades (segun corresponda).

ACTIVIDADES: Para el mes en mencion no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A
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Obligacién 9: Realizar de los diferentes informes,
aclaraciones u explicaciones que el supervisor de
contrato o el ordenador del gasto requieran, en el
ejercicio de las actividades de administracién del
escenario.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencion no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 10: Realizar un seguimiento y/o chequeo
de las actividades relacionadas con los contratos de
mantenimiento que se estén adelantando en el parque
y reportar oportunamente por medio institucional lo
pertinente cuando se presenten no conformidades,
dejando evidencia de la actuacién dentro del informe de
gestion.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencion no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 11: Custodiar y velar por el buen estado del
inventario asignado para el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, elaborando y presentando
los informes respectivos.

ACTIVIDADES: Se recibe el inventario de oficina con
sus muebles y coémputos.

EVIDENCIA: Anexo 11. Se adjunta PDF.

UBICACION: Archivo fisico en la oficina de
Administracion del Parque San Andres.

Evidencias

Obligacién 12: Atender los requerimientos de los
profesionales que efectlen visitas y/o auditorias sobre
el sistema integrado de gestion (seguimiento
administrativo financiero, documental y de
procedimientos, entre otros), dejando evidencia escrita
de dicha atencion

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 13: Programar actividades dirigidas a los
usuarios, comunidad y personal del parque, con el fin
de fortalecer el sentido de pertenencia y buen uso de
los escenarios del mismo.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Evidencias
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Obligacién 14: Velar y dar cumplimiento de la
normatividad Nacional y Distrital en materia policiva y
de orden publico y en caso de presentarse alteracion
debera remitir el informe detallado al supervisor del
contrato, a mas tardar al dia siguiente de la ocurrencia
del hecho.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se
presentaron alteraciones de orden publico en el
escenario, sin embargo, se esta atento a las diferentes
situaciones que se puedan presentar.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 15: Asistir a las capacitacionesy /o
reuniones que le sean informadas y generar estrategias
de comunicacioén con su grupo de trabajo, garantizando
la informacién oportuna y clara al supervisor.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 16: Realizar las actividades de apoyo a la
supervisién de contratos o convenios que le sean
asignados por el supervisor y / u ordenador del gasto.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién 17: Evidenciar el registro del tramite de
documentos reasignados o informados en el Sistema
de Gestion Documental ORFEO.

ACTIVIDADES: Para el mes en mencién no se realiza
esta actividad.

EVIDENCIA: N/A

UBICACION: N/A
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Obligacién 18: Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP ll, el informe de ejecucién de la
gestion adelantada debidamente firmado por el
supervisor, acompafiado de los soportes de evidencian
las actividades realizadas a si como el pago de aportes
al sistema de seguridad social evidenciando el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrato

ACTIVIDADES: Una vez sea revisado aprobado y
firmado el informe sera cargado a la plataforma SECOP
Il.

EVIDENCIA: Anexo 18. Se adjunta PDF.

UBICACION: Plataforma SECOP Il contratista.

Evidencias

Obligacién 19: Las demas que le sean asignadas por
el supervisor y tengan relacién con el objeto del
contrato.

ACTIVIDADES: NO se realizan otras actividades dadas
por el supervisor

EVIDENCIA: Bitacora

UBICACION: N/A

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD SANITAS $0
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $0
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $0
TOTAL $0

Ver Planilla de Pago

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al Gltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie que el
contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las actividades

realizadas durante la ejecucién contractual.
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Firma Contratista

Nombre Completo: RONAL DAVID ANGULO VARGAS
No. Identificacion: 92539934
Cargo: CONTRATISTA

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

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en los tiempos pactados,
demostrando su compromiso, calidad y colaboracion con el equipo de trabajo.

Firma Supervisor

Nombre Completo: OLGA LUCIA SILVA GUTIERREZ
No. Identificacion: 60328758

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 222-11
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Ciudad y Fecha: BOGOTA 2024-11-28

Sefiores

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Atn. Area Financiera

Referencia: Certificado de Informacion Tributaria para Depuracion de la Base del calculo Retencién en La Fuente, Art.
383, 387, 388 Estatuto Tributario (Art. 1.2.4.1.6. y siguientes del Decreto 1625 De 2016), por rentas de
trabajo que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria. (ley 2277 de 2022 y Decreto 2231
de 2023).

De conformidad con las normas citadas en la referencia, y con el fin de suministrarla informacién necesaria para el
céalculo de mi base de retencion en la fuente aplicable por los ingresos obtenidos en ejecucion del contrato de prestacion
de servicios 3745 de 2024, suscrito entre el IDRD y RONAL DAVID ANGULO VARGAS identificado con C.C 92539934,
bajo la gravedad de juramento certifico que:

A. De conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el parrafo 4 articulo

1.2.4.1.17. del Decreto 1625 de 2016, tomaré costos y/o deducciones asociados a X
las rentas percibidas por mi contrato. S| I:I NO

Si marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 4% y 11%).
Si marca (NO), se aplicar la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383.

B. Soy Pensionado (a) Sl |:| NO
Requiere adjuntar certificacién de pension

C. Soy declarante de renta Sl l:’ NO “

D. Soyresponsable de lva Sl |:| NO

E. Solicito realizar unaretencion en la fuente adicional a la calculada, por valor de: |:|

Responda las preguntas 1 al 10 solo si respondié NO a la pregunta A

1. Durante el afio 2023 realicé pago de intereses por préstamos para adquision de S| |:| NO
vivienda (incluido Leasing habitacional)

2. En caso de responder afirmativamente la pregunta 1, por favor adjuntar la certificacién
bancaria y completar la siguiente informacién:

. Terceras personas con las que adquiri el inmueble hacen uso del beneficio tributario Sl I:l NO

« Miconyugue hace USO del beneficio tributario Sl I:l NO

. Por lo anterior, Declaro que la deduccion prevista se debe realizar proporcionalmente (% de 1 a 100)
(Decreto 3750 de 1986 Articulo 8). A mi favor

Bajo la gravedad de juramento declaro que el inmueble por el cual estoy pasando la disminuciéon cumple con
los requisitos establecidos en la ley para acceder a este beneficio

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte
Calle 63 No. 59A - 06

Tel: 660 5400

www.idrd.gov.co

Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
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3. Durante el afio 2023 realicé pagos por salud (medicina prepagada - seguros de salud) S| |:| NO
Anexar certificado de la entidad donde se evidencie el valor pagado y el periodo.

4. Para el presente pago realicé aporte a pensiones voluntarios S| |:| NO
Anexar copia del pago.
5. Para el presente pago realicé aporte a AFC Sl |:| NO
Anexar copia de la consigancion.
st ] no

6. Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes

7. Numero de dependientes III

« Hijos menores de 18 afios
Requiere registro civil. NO

. Hijos entre los 18 y 23 afios a quienes se les esté dando educacion
Requiere anexar certificacion semestral de pago de matricula expedida por la respectiva
entidad educativa.

. Hijos de cualquier edad que se encuentren en situacion de dependencia por

St [ ]
si[ ] NO
dlscapamdaq 3 N . 5 . . S| |:| NO
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos
. Coényuge o compafiero permanente en situacion de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresos anuales inferiores a 260 UVT, o por discapacidad S| |:|
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o
certificado de contador publico si es dependiente por ingresos
. Padres y hermanos en situacion de dependencia por ausencia de ingresos o por
ingresos inferiores a 260 UVT, o por discapacidad S| |:|
Requiere adjuntar certtificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o

certificado de contador publico si es dependiente por ingresos

NO [X]

NO [X]

Nota: Me comprometo a informar cualquier novedad relacionada con lo aqui manifestado, presentando nuevamente el

certificado, junto con los soportes a que haya lugar.

Firma: __/* /. e 4
Nombre: RONAL DAVID ANGULO VARGAS
Cédula: 92539934

La informacion tributaria determinada con base en lo aqui certificado, surtira efecto a partir del primer pago o abono en cuenta posterior a la fecha de
entrega.

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte Pagina 2 de 2

Calle 63 No. 59A - 06
Tel: 660 5400
www.idrd.gov.co
Info: Linea 195

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ronal David Angulo Vargas, identificado(a) con CC numero 92539934, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 92539934
Ronal David Angulo Vargas

Titular

Titular

30/06/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral
01/12/2016

Activo(a)

190 semanas

181 semanas

50 semanas
Contributivo
01/12/2016

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 92539934 Trabajador Independiente
Desde 01/08/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 92539934
RONAL DAVID ANGULO VARGAS Desde 01/04/2024 Hasta
31/07/2024CEDULA DE CIUDADANIA 92539934 RONAL DAVID
ANGULO VARGAS Desde 01/03/2024 Hasta 31/03/2024CEDULA
DE CIUDADANIA 92539934 RONAL DAVID ANGULO VARGAS

Desde 10/07/2023 Hasta 31/01/2024

Generado por interfaces

23/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ANGULO VARGAS RONAL DAVID identificado(a) con CC numero 92.539.934 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de noviembre de 2006 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RONAL DAVID
ANGULO VARGAS identificado con CC No. 92539934, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 23/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y Fecha de inicio de Contrato: 22/10/2024
DEPORTE - NI. 860061099 Fecha fin de Contrato: 28/02/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020566817.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



RONAL DAVID ANGULO VARGAS

IDRD-STP-CPS-3745-2024

OBLIGACION 1

Tramitar los permisos solicitados por los diferentes actores de los parques o escenarios, de
acuerdo con lo establecido en el Protocolo de Aprovechamiento Econdmico, realizando la
verificacion de los pagos, consignado las observaciones pertinentes en el formato de solicitud y
gestionando el acta de entrega y recibo del parque o escenario segun requiera.

ANEXO 1
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SOLICITUD DE PRESTAMO DE USO TEMPORAL DEL ESPACIO PUBLICO ADMINISTRADO POR EL IDRD

= Sanor usuario, antes de amg.u'.-- S oot Ta siguiente Informacis:
Esta sotcitud dabers see el espacio requendo, I cusl podr ser vanscada por via telefenica con el respansable del parque 6 an ef 4
du Sonicion i In Subdireccian Técrics de Pamues (9505400
€1 usuario debe allegar asta saiotud  ia sdirinatraciin dol pargue hasta cinca (5) Gias después de haber confimado e disponiiidad del esoacio, an caso conlran se ibers ta reserv dol sspacio y debe
icar nuevamen

i Promacion

El trémite debe ser realizado en lus oficines de los parques scministrados por of IDRD o en la Sede Administrativa uticada on 18 Calle 53 No. 59 A -06.

El pago por aprovechamiento econdmico del espacio piblico acminiatrado por el IDRD se hace mediante ©n I cuenta No. -1 det 8 ¥ Pago slectrénico PSE

Ml\gun funcionaric o contratista del IDRD estd autorizado para recaudar dinera en dfectvo
i 1 INFORM: TE ? 2
ORGANISMOS DEPORTIVOS

2 -

] secror pusLico m| reoeanciones cwe [x]  OTROS SECTORES

| O Loas ] ESCUELA

:‘o‘r.v::e ‘Gel Solickante ! Empress y'o Entidad responsabie del Banco de sangre Clinica Colsartas.

INIT / Céduta de Cludadania 8001493846 Diraccicn Calle 186# 22-68
Cores Elactronico [V - Talétono 2153384374
Nombre Contacio en el Evento Pausa Mantitia Cehular 3212405699 - 3124837668

Represantanis Logal (persona jorkics) 0 Runcionanc Caduin do
competente de la enbdad pubhica Aty bt Scves Abet Ciudadania Sasefyer
il. ESPACIO Y ACTIVIDAD SOLICITADA

Ne ctividad.

soshd et N ornada Distrtal Masica de Sangre 30 de nodembre y 01 da diciembre 2024
Parque. escenanc, punto o tramo de ciclovia solictado

s e wevs . Pargus San Andrés
Barrio

Boctuca =
Espacio Solicitado (Zona verde dura. canchas Ceparivas, teatrino, carrera
[deporive, elc.) Zcmu Qura - cay entrada pencipal
Aforo (NGmaro de asistomtes esperado): 100 Clanioncin dels scides snsUGN, | BAA T meow =N
= CHAS Y OEL » . ]

Fechas y horas solicitadas (Para el caso de eventos Gue requieren montaje por favor inclulr fechas y horas de montaje y desmontaje)

ACTIVIDAD ng OCUPACION
© etapes o

indicar les fe e desarrolio do! avanto e
cfmfu|a|v|s]|o
[watocion Carpas y ussans movt | x | s [$00mm-T000m B =
JE—————— x| « ooam P!
l T s e ot =
g | x| « eosem E
csmsashen Onpwaon carpas ! ”
|

1. La autorizacion del espacio pabeco se hard efectivo al cumplimiento de Ia totalidad de los requisitos necesanos para el desarrolio de la actividad solicrada

2 Las obligaciones y condiciones de uso del parque 0 escenano, asi como las disposiciones establecidas en ef Profocoio de Aprovechamiento EConomico son parte integral de la
respectiva autorizacion del espacio piblico y estas deben estar firmadas por el usuano

3. La informacién suministrada por ef usuario serd verificada por parte del IDRD
4. Al momento de firmar s presente soiicitud, ef Solicitante acepta las condiciones de uso del espacio publiico administrado por el IDRD

5. Con la suscripcion de éste formato se autoriza &l IDRD, a reakizar e Fatanionks! 1obr' los datos personales conforme @ ia Ley 1581 de 2012, con fa finalidad de llevar registro y
control de los documentos del usuano al Momento de otorgar el préstama del serv

€. Las actividades cuyos eventos sean campeonatos y/o competencias (1omeos) debe tener una temporakdad maxima de 3 Meses a partr de 1a sUSCNPCIGn del permiso de use

Firma de! Solicitante o Representante Legal -Persona Juridica o en el
caso de entidades pblicas, funclonario competente. %
ot PR e ST
FIRMA OEL RESPONSABLE DEL
Fecha de inicio Aprobado PARGUE O ESCENARIO
I = TECMICA (Soio
ot aess) s | No | apica pars mosule de Ciciovia)

[Otsarvacionss. £ soichants se
ETsolicRants anexn s Gocumen)

ADMAS TRACION Y MAKTENBAENTO D PARGUES ¥ ESCENARIS - ¥ 1§




RONAL DAVID ANGULO VARGAS

IDRD-STP-CPS-3745-2024

OBLIGACION 6

Proyectar de manera oportuna y en términos de calidad y veracidad las respuestas a las
solicitudes de informacion, peticiones, quejas, reclamos y demas requerimientos allegados con
ocasion de los proyectos y actividades a cargo de la Subdireccién Técnica de Parques.

ANEXO 6
PDF RESPUESTAS CORREOS

o

-

Q insent

B O0OEF 850 ¢ 8 0 :

UUIZAUIVIT UCT CUIITU. ey mowemes &

Club EnZona

Respetados sefiores:

Reciban cordial saludo y éxito en sus diferentes gestiones.

Elpr i fin informar  la administracin , que ¢l Club EnZona no utilizara el coliseo h
encendidas.

las dases el siguiente dia habi para el cub segin horarios asignados.
Agradecemos su amable colaboracién
Cordialmente;
LUIS ALBERTO SOSA GARCIA
Presidente

CLUB ENZONA-

304327536

SAN ANDRES IDRD <20

paraCiub v

Ok recibido

RONAL DAVID ANGULO VARGAS
Administrador Profesional

| © Responder |( ~ Reenviar

59de2491 > Esv

Ao ouw

%2 B &

31 de octubre por la fiesta de los nifics en la cual se presenta baja asistencia y consideramos que es desgaste de recurso para el parque tener luces
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BIKE RIDE LIQUIDACION MES NOVIEMBRE 2024

SAN ANDRES IDRD <szrandre:

para profie v

FECHA(S)
SABMDOZIE | i smsci $42,500
Etiquetas NOVIEMBRE 2024
: DOMINGO 3 DE
B Vigated Chats 1200-13:45PM
NOVIEMBRE 2024 e
B  raulmorales Correo—ra..
; SABADOSDE |\ tstsem $42,500
/e ke NOVIEMBREZ204 | !
B DOMINGO 10 DE
, 1200-1345PM | $42,500
B Elementoseviados NOVIEMBRE 2024 $
B inbox
5 SABADOTGDE | o sst5pu $42,500
B  raulmorales Correo--ra.. NOVIEMBRE 2024
il DOWHGOITOE | g vsson $42,500
5 il NOVIEMERE 2024
i SABADOZIDE | o RACIONAMIENTO DE
NOVIEMBRE 2024 AGUA
S DOMINGO 24 DE
1200-13:45PM
NOVIEMBRE 2024 $4250
SABADO 30 DE
1200-1345PM
NOVIEMBRE 2024 v
$297,500 | TOTAL NOVIMBRE

Q insent e onor O & i o

1T EE W W T T AT i) e ——————




RONAL DAVID ANGULO VARGAS

IDRD-STP-CPS-3745-2024

OBLIGACION 7

Infformar al area de Administracion de  Escenarios, mediante el emalil
mantenimiento.parques@idrd.gov.co las necesidades de intervenciones de mantenimiento
urgentes, evitando los posibles riesgos de uso y al email serviciospublicos.parques@idrd.gov.co,
las afectacion o danos que se presenten en el suministra de servicios publicos del parque como

agua, luz, gas, internet etc.
ANEXO 7
PDF SOLICITUD MANTENIMIENTO

211124, 2052 Sokcitud Bafos - gov.o - Correo de IDRD

= " Gmail

Solicitud Mantenimiento Bafios

Recibidos
Destacados
Pospuestos
Enviados
Borradores

Mas

Etiquetas

B Migrated Chats

il el
IMAGEN 1: Ornnaf banto hombres can fuga de agua

~ B raulmorales Correo--ra..
B Bandejade entrada
B Bandeja de salida
B  Elementos enviados
B Inbox

~ B raulmorales Correo--ra.
B Bandejade entrada

B Bandeja de salida ips:/mal google comimal 3k questd0idd govco/Ogre HsNSQIPEPTKAIITGSCzHOKhsh

@ ‘SAN ANDRES IDRD <sanancresflitnd oo e, 3t 12
para Mantesimiares !
. /) Redactar Gl
M Para sollatar mantenimiento en dos bafos pdblicos del parue.
Chat
Meet

5




24111/24, 20:52

IMAGEN 2 Lavamanos con fuga de agua bafio hombres

RONAL DAVID ANGULO VARGAS
Administrador Profesional

hitps:i/mad.google.

Solicitud Bafos -

gov.co - Comeo de IDRD

40udrd.gov.co/QgreHsNISQfsPdPmkdmt TgSCzHIQKhxsb




RONAL DAVID ANGULO VARGAS

IDRD-STP-CPS-3745-2024

OBLIGACION 18

Elaborar y cargar mensualmente a la plataforma SECOP I, el informe de ejecucion de la gestion
adelantada debidamente firmado por el supervisor, que evidencie el cumplimiento de las

obligaciones pactadas en el contrato, en las fechas establecidas en el mismo.

ANEXO 18
PDF PANTALLAZO SECORP Il.

a &« 0@

RoNAL DD AHGUL E .:‘

= — Ver contrato
© Cancelar

VER CONTRATO
Resumen

10 del contrato en SECOP CO1 SLCNTR. 13660295
N

0 dol contrata IDRD-STRD-CPS-3745-2024
Version dol contrata 1

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL

Objoto dol contrata APROVECHAMIENTO Y PROMOCION EN CONDICIONES ADECUADAS QUE PROPICIEN EL BUEM USO ¥
CONVIVENCIA POR LA COMUNIDAD USUARIA Y VECINA DE LOS PARQUES ¥ ESCENARIOS ADMINISTRADOS
POR EL IDRD

Tipo de contrata  Prestacisn da senvicios

Fecha de terminacion del contrato §/02/2025 115900 PM
Duracion del contrato 4 Meses
Ties dins 0 dias
ofs)

rato Fimado

S0 No

Liquidscién S * No
Obligaciones Ambienles  Si © Ko

Obligaciones Pas C

Reversié

Entidad Estatal
IDRD - ENTIDAD OFICIAL.
BOGOT/\

e e e e e

Proveedor Seleccionado

SN RONAL DAVID ANGULO VARGAS

luacién ds ba Enfidsd Estatal | >




BITACORA

K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MES DE NOVIEMBRE PARQUES

INFORME No: 01 SAN ANDRES
FECHA DEL INFORME: 01/11/2024 - 30/11/2024 CODIGO DEL PARQUE: 10-234
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RONAL DAVID ANGULO VARGAS No CONTRATO Y FECHA: 3745 DE 2024

martes 29 de octubre de 2024

* Se recibe capacitacion del proceso
de cada una de las areas del parque
san andres.* Se hace recorrido aal

parque para mirar el funcioanmiento

miércoles 30 de octubre de 2024

“S€ hace seguimiento al equipo de
vigilancia y servicios generales, en
donde se evallia, que cada uno en su
lugar asignado, cumplen sus
obligaciones contractuales.

+ Se realiza atencién al publico en los
horarios establecidos por la
Administracion del Parque.

* Se depura correo electronico
institucional del Parque San Andrés

ae responden soHci udes y peticiones
e usuarios, entidades y programas.

jueves 31 de octubre de 2024

* * Se hace seguimiento al equipo de
vigilancia y servicios generales, en
donde se evallia, que cada uno en su
lugar asignado, cumplen sus
obligaciones contractuales.

* Se realiza atencion al publico en los
horarios establecidos por la

Administracion del Parque.
*

OLGA LUCIA SILVA
Supervisor Contrato

ﬁ 7 /” /CC/
e+

RONAL DAVID ANGULO VARGAS
Contratista

Pagina 1
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