INFORME No.

FECHA DEL DD

INFORME 20

FINAL No. DEL CONTRATO Y FECHA

MM | AAAA IDRD-CTO-1564-2024

01 2025 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2024800701602679E

1.  INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN

N° DE IDENTIFICACION

52.747.149

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA
BRINDAR LA ATENCION EN SALUD DE LA
UNIDAD DE CIENCIAS APLICADAS AL
DEPORTE PARA LOS ATLETAS DEL
REGISTRO DEPORTIVO DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES

VALOR

VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS
DOCE MIL PESOS ($22,912,000)

FECHA ACTA DE INICIO

21 de MAYO 2024

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

N/A

FECHA DE TERMINACION

31 de DICIEMBRE DEL 2024

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

21 de Mayo 2024 — 20 de Enero 2025
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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 ubicacién
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas Actividades, evidencias y ubicacion

ACTIVIDADES: Durante este periodo de contratacion se
realizaron actividades tales como inyectologia, curaciones,
lavado de heridas en procedimientos minimos.

Obligacién No. 1: Brindar la adecuada y
pertinente atencién de primeros auxilios
y procedimientos

asistenciales propios de la profesmp, @ | EVIDENCIAS: Registro en los RIPS, registro de actividades.
los atletas que consulten y asi lo

;eec;:l:r:g,lap[}ec\:/EDorden médica, en las UBICACION: bandeja de salida delia.hernandez@idrd.gov
' enviado al correo electrénico lizette.tamayo@idrd.gov.co

ACTIVIDADES: Durante el periodo de contratacion se
Obligacién No. 2: Mantener los | mantuvo en 6ptimas condiciones los consultorios médicos,
consultorios en las  condiciones | laboratorio clinico y toma de muestras para la atencion de
adecuadas y exigidas para la optima | deportistas, en la sede salitre UCAD-PRD, sede

atencion de los diferentes profesionales | CAYETANO-CANIZALES- sede UCAD TUNAL.

de la salud. EVIDENCIA: Registro fotografico de consultorios de sedes
salitre UCAD- PRD- sede CAYETANO-CANIZALES- sede
UCAD TUNAL.

UBICACION: sede UCAD —PRD-sede CAYETANO-
CANIZALES- sede UCAD TUNAL.

ACTIVIDADES: Durante este periodo de contratacion se
realizé revision e inventario de medicamentos de acuerdo con
el Kardex, en la UCAD-PRD vy se realiz6 revision y
temperatura de medicamentos de armario de UCAD, se
mantuvo armario y botiquines equipados para los eventos
deportivos programados de acuerdo a los cronogramas de
actividades y competencias.

Obligaciéon No. 3: Verificar la existencia
de los elementos e insumos minimos que
se requieren para el desarrollo de las
atenciones en los diferentes servicios de
las sedes UCAD.

EVIDENCIA: Registros fotograficos de armario de
medicamentos- registros fotograficos de botiquines equipados
para competencias — kardex en Excel bandeja de salida
delia.hernandez@idrd.gov enviado al correo electrénico
lizette.tamayo@idrd.qgov.co UCAD salitre.

UBICACION: bandeja de salida
delia.hernandez@idrd.gov enviado al correo
electronico lizette.tamayo@idrd.qgov.co
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Obligacién No. 4: Realizar la toma de
signos vitales y de muestras de
laboratorio a los atletas que acudan a los
diferentes servicios.

ACTIVIDADES: Durante este periodo de contratacion de
realizaron toma de muestras programados en UCAD-PRD y
apoyo en las jornadas de laboratorio clinico externo realizado
a los deportistas a solicitud de los médicos deportologos
previos a competencias y controles bioquimicos solicitados.
EVIDENCIA: Carpeta fisica de laboratorios solicitados con listado
de deportista

UBICACION: N/A

Obligacion No. 5: Realizar y apoyar
actividades de educacién en salud
dirigidas a los atletas de las diferentes
ligas deportivas

ACTIVIDADES: Durante este periodo de contratacién no se
realizo esta actividad debido a priorizacion de otras actividades.
EVIDENCIAS: N/A

UBICACION: N/A

Obligacién No. 6: Las demdas que sean
inherentes al objeto contractual y a las
obligaciones precedente.

ACTIVIDADES: Durante este periodo de contratacién se hizo
presencia y se participd en reuniones y actividades
programadas por UCAD-PRD vy el IDRD.

De igual manera se ejecuto las reuniones y acordadas por el
area de archivo para seguimiento y observaciones de registro
y archivo de historias clinicas deportivas.

EVIDENCIAS: Actas de reuniones con las observaciones
realizadas.

UBICACION: Folder de actas ubicada en recepcion, area de
secretaria de coordinacion médica.

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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3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD CAPITAL SALUD 162.500
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES 208.000
PAGO RIESGOS LABORALES SURA 31.700
TOTAL 402.200
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4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc.).

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al Ultimo 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 ejecucion contractual.

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

LA CONTRATISTA CUMPLIO CON SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DURANTE EL PERIODO
EN REFERENCIA.

VoBo Supervisor del contrato

QQDOFT{% |
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OBLIGACION 1
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OBLIGACION 2

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

O APLICA PARA: CONRATOS DE OBRA. i 0 FosaTo
any

N0 APLICA PARA: CONTRATOS DE DBRA, CONSULTORIA, ForuATD.
‘QUE ACTUALMENTE REFORTAN)

QUE ACTUALMENTE REPORT: ficacion de cumplimiente de Junio.

R
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BOGOTA, | IDRD

Cludad y Fech: BOGOTA 2024.08.08

Sencres

INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE

Atn. Area Financiera

Referencia: Cenlficar de Informacion Tributaria para Depuracien de la Base del calcuso Retencion en La Fuente. Ar.
383, 387, 388 Estaluio Inbulam (AL 1.2.4.1.6. y sq-enles del Decreto 1625 De 2016), por rentas de
uzhajo que lley 2277 de 2022 y Decretn 2231
de

De conformidad con kas nomas citadas en |a referencia, y con el fin de suministrarta informacion necesaria para el
cacul ge i base de reencion e a fusrte gpicable por ok ngresas. obkenkios en ejecucion el conlrato de

de seniCios 1564 de 2024, suscito entre DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN identificado con C.C
£3747145, bajo In gravedad de oramenta certiico cque:

A De conformidad con el numeral 6 del ariculo 1.2.41.5. y con el parafo 4 artcuio
AT,

del Decrela 1625 de 2016, lomaré costos y/o deducciones asociados a
Iasmmmpuulhldnsp'm\mmm s [] wo[x]
i marca (51, S Splicar i Lara de rencian en 1 usal el sncals 352 del ET (entre 1 %y 11%).
Simarc [NO), s aplicard I Lla g relencien en b funte del sticulo 383,
B. Soy Pensionado (a) s [] no[X]
Recquiere acjuntar cenliicacian de pensian
C. Soydeclarante de renta s [ ] wnol¥X]
D. Soy responsable de lva s | nox]
E. Solicio realizar una retencion en la fuente adicional  Ia calculada, por valor de:

Respanda las preguntas 1al 10 solo si respendio NO a Ia pregunta A

1. Durane el ano 2023 realice pago de intereses por prestamos para acquision de

wnienda finchido Leasing habitacionaly

st [ wo[X]

En casa ce respander afimavaments s preguns 1, por favo acunta Ia centfcacion
bancaria y completer la siguiente infort
Terceras personas con las que adquir el inmueble: hacen wsa del beneficio iibutario

si[ ] molx|

BOGOT/\ | IDRD

3. Dusante el ana 2023 realice pages par salud fmediin prepegada - sequos de sad) gy (] o [K]
Rnexar certificado de la entidad donde se evidencie ¢l valar pagade y o periods.
4. Para ol presenta paqorea\u:é aporte a pensiones voluntarics st ] no[X]
Anexar copia del
5. Pama el presente paqureah(e aporie 8 AFC st ] wo[X]
Ancxar copia te la consigancion.
6. Geifico que tengo algunos de Ios siquisntes depandiantes s ] woX]
7. Numero de dependientes 4
. Hijos menores de 18 anas
i regisira civi si[] wo[x]
. Hijos entre ko 18 y 21 aNos & quienss se les ests dando educacion
Requiere anexsr certificacion semestral de pago de matriculs expecida por Ia respectva 51 (] NO [X]
cntidad ceuativa
. Hios de cudlquier edad que se encueniien en shuetion de dependencia por
drscapacida
Requite acjunter cenificad de Medicina Lagal o de EPS sobre simacion te discapacidat o 5 ] WO [E]
i pubiico si i ingresos:
« Conjuge 0 COMGANE GEMANETLE on SHUCAN G Copendenca por Susence ce
Ingres0s o Ingresos anusles inferiores a 260 UVT, o por discapacidad s M@
Flcaiar ck mar cmat e MackinaLage 04 EPS s ki chcapacid o
; o
. Pacies y harmanas an Siiiacon e degandehcia por- ausencia de ingresos o por
260 UV, o por
ere acuntor cortiicado de Medicina Logal o de EPS sobre sitacién de discapacidad o > (1 40 (X1

publico si ingresas

Mota: Me comprometo a infarmar cualquier novedad relaconada con lo aqui manifestado, presentando nusvamente &l

cetificado. junto con los Soportes a que haya lugar.

Wi conyugue hace USO del beneficio tibuaria

st ] wmolx|
qssmﬂamn]

B0 a Gravedad de jurarmeni declao que el inmuscle por o sl Ssloy paSando 1 disminucion cumple con

Por ln anterior, Declaro que la deduccion previsia se debe realizar proporcionaimente
(Decreto 3750 de 1886 Ariiculo 6). A mi favor

ey para aceeder Firma: et
Nomizee: DELEA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN
i to it de Recseaciony Depocte Cedula: 52747149
et 506 La informacion inuaawta deseminacs con D25 B0 K3 AUl CACaGS, SUTMES SARED 3 GaNF dol i pAga O A6GNG e EUGN pomiEor 3 3 fecha g
i v e
Ciudad y Fecha: BOGOTA 2024.12-04
Senores

msmum DISTRITAL PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE
rea Financiera

Referencia: Cenificado de Informacion Tributaria e uepura[m de Ia Base del calcule Retencian en La Fuenle, Arl

387, 388 Estatuto Tributaro (Ar tes. del Decreto 1625 De 2016), por rentas de
trabajo que no proviencn de una nele:m Iehmal o Iegal ¥ reqlememana fley 2217 de 2022 y Decreta 2231
de 2023)

De conformidad con las normas citadas en referencia, con el fin de suministrarka informacion necesaria para el
calculo de mi base de retencion en la fuents sph:able por bns ingresns ohtenidos en eecucion del contrato de.

de servicios 1564 de 2024, suscrito entre el IDRD y DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN kemificado con C.C
527471489, 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, lomaré costos ylo deducciones ssociados a
las rentas percibidas. por mi contrato.

Simarca (SI), se aplicard la tails de retencin en la fuente del articulo 382 del ET (entre o 4% y 11%).
Simarca (NOJ, & aplicard k Lk de relencion en a luente del aniculo 383,

st ] wolx

B. Soy Pensionado (a)
Requiere adUnLat seriicacon de pEnsan
C. Soy declarante derenta

s []
st [ ]
st ]

E. Solicito realizar una retencion en la fuente adicional a la calculada, por valor de:

no [x]
no [X]
no ]

D. Soyresponsable de lva

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

1. Dumante el ano 2023 realicé pago de intereses por préstamos para adguision de

wivienda (inchuido Leasing habitacional) s w@

2 En caso de responder ahlmahmsmenh! s preq-\ia 1. por favor sdjuntar la certificacion
bancaria y completar la siguiente informacion:

. Terceras personas con las que adquir el inmueble hacen uso del beneficio ributario

s [ ] mo[x]
s[] wo[x]

(% de 1a100)

. Mi conyugue hace USO del beneficin tributarin

+ Por o anterior, Dectaro que la deduccion prevista se debe realizar proporcionaiments:
(Decreto 3750 de 1886 Articulo B). A mi favor

Bajo la gravedad de juramenio declaro que el inmueble por el cual estoy pasanda | disminucion cumple con

los requisitos establecidos en la ey para acceder 3 este bensficio

Bt Distial de Recseacian y Departe
Cate 63 40, 59 - 08
Tek 650 540
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Durante el ano 2023 realice pagos por salud (medicing prepagada - sequros de salud)

g s ] we (¥
de la entitad jdencie el valor pagado y e periode.
4. Para el presente pago realica Bporte a pensiones valuntarios st ] wo[x]
Anwxar copia del paga.
5. Para el presente pago realice sporie a AFC st ] nwo[X]
Rnexar copia de la consigancidn.
6. Cestifico que tengo algunos de Ios siguientes dependientes st wo (X
7. Numerode dependientes
. Hijos menores de 18 anas
Recquiere registro civil. st [] wo[x]
. Hijos entre los 18 y 23 afis 2 quienes se les esté dando educacin
Requiere: anexsr cerfificacin semestral de pago te matriculs expedids por la respectia 1 (] MO [X]
envticdad educativa,
- s de culquer el que s snnien on shuecn de depeera ex
drscapacida
Reqmuemﬁn\x cartfcado de Medicina Legal @ do EPS sabre sibsacin de discapacidad o > O wX
ico si por ingresos
+ Comyuge o companero pemmanerle an SAuacion G dependencia pur ausencia de
ingresas 0 ingresos anual 260 UVT. 0 por s o
Becuiers aurtar crificado e Meciina Lol o do EPS S0bis suacionde tscaparidad o
publice
. Paiires y hamans an Shiacion 06" depandabela per dusenc da ingrescs o por
260 UV, o por s wo[
acuirs s canifcado de Veicina Logal o ds EPS sohrs siucion d dacspacidad o

por ingr

Note: We comprometo a infarmar cualquier novedad relaconada con o agul manifestaro, presentendo muevamente el
certiicado, junto con los sapartes a que haya luger.

Firma - o 7 S
Nomiee: DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN
Cedula: 52747149
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BOGOTA\ | IDRD

Gauad y Fecha: BOGOTA 2024-12-12
Senores

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

Referencia: c,emn.eauo de Informacion Tributaria para Depuracion de la Base del caloulo Retencion en La Fuente, At
. 384 Estatutn Tributano (At 1.2.4.1.6. y siquientes del Decreto 1625 De 2016). por rentas de
Lrabap que no provienen de una relacion laboral o legal y reglamentaria. lley 2277 de 2022 y Decreln 2231

da 2023).

De conformidad con ks normas citadas en | referencie, y con el fin de suminiswana informacion necesaria para el
calculo de mi base ne retencion en |z fueme splicabla por 10s iNgresos obtenidos en esecucion del Conirato de.

de servicios 1564 de 2024, suscrio entre el IDRD y DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN iensificado con .G
52747149, bajo la gravedad de juramento certifico que:

De conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6. y con el parrafo 4 articulo
124.1.17. del Decteto 1625 de 2016, tomard costos ylo deducciones asociadosa ¢ ] yg [X]
\as rentas percibidas por mi contrato.

i marca (51), se aplicars I tifa de retencon en 1a fuente del aniculo 382 del ET (ermre el 4% y 1%}

i manca (NJ, se aplicars ba s de retenin en ks fuerte del aticulo 183

B. Soy Pensionado (a) st ] wol[x]
Requiere aduntar cerlificacion de pensian

€. Soy declarants de renta s [ ] wolX

D. Soyresponsable de va s [ ]| wolx]

E. Solicito realizar una retencion en la fuente adicienal a la calculada, por valor de:
esponda las preguntas 1 al 10 solo si respendia NO a la pregunta A

1. Duranie el ano 2023 realicé pago de intereses por préstamos para edquision de
vivienda finchido | essing habitacional) sl wo@

2. En caso de responder afirmativaments | pregunta 1, por favor sduntar |a certificacin
bancaria y completer |a siguiente: mformacion:
Terceras personas con las que adguirl el inmueble hacen wso del beneficio ributario s [ | molx]
. Wi comyugue hace USC del beneficio tributario s ] molx|

. Por lo anterior, Declarc que la deduccion prevista se debe realizar proporcionaimente

(3% de 12 700)
{Decreto 3750 de 1986 Articulo 8). A mi favor )

Bajola gravedad de juramento declaro que el inmueble por el cusl estoy pasando la disminucidn cumple con
las requisites establecidas en b ley para accedsr a este beneficio

bt Distital de Rereacibn y Degasete
Calle 63 Mo 534 - 06

noooﬂ*\ IDRD

Caudad y Fecna: BOGOTA 2025-02-11
Senores
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
rea Financiera
Referencia: Certificaro de Informacion Tributaria para Bopurita dalk Buce del caleudo Retencion en La Fuenle, Ari
383,

387, 388 Estatuto Tributario (Art. 1.2.4.1.6. y siguientes del Decreto 1625 De 2018). por rentas de
ahejo i o proenen b unt eioion Fl 5 oo 3 reqiumeriar. ey 2571 e 2022 y Decrets 2231
de 2023)

De conformidad con 85 normas citadas en I referencia, y con &l fin de suministraria informacion necesaria para el
calouln de mi base de retencidn en la fuente aplicable por ios ingresos abteniios en execucién del conrato de

le 2024 suscriio entre el IDRD y Wumnu_umﬂ.ﬂunm\ icado con C.C
52747148, n-plu gravedad de juramento certifico que:

A De conformidad con el numeral 6 del articuln 1.2.4.1.6. y con ol parrafo 4 articulo
1.24.1.17. del Decrelo 1625 de 2016, tomare costos ylo deducclones ssociados 3 ) [ | g [x]
las rentas percibidas por mi contrato.
i marca (SI), se aplicard fa tavifa de retenzion en | luente del articulo 352 del ET fersre e 4% y 11%).
Si marci (NOJ, % Aplicard 13 Laila g (Elencitn en [ fuente del aticuln 183

B. Soy Pensionado (a)
Requiere aduntar cenliicacion de pensidn
Soy deciarants de renta

vo [¥]
no [¥]
no [x]

o

D. Soyresponsable de lva

E. Solicito reali ion en Ia fuente calculsda, por valor
Responda ls preguntas 18110 solo si respondia NO 2 Ia pregunta A
1. Duane el ano 2021 realice pago de imereses por prestamos para sdqusition de g [ g [X]

viviends finchido Leasing habitacional)

2 En caso de responder afirmativamente la pregunia 1, por lavor adpuniar la certiicaciin
bancaria y completar [a siguiente mformacion

. Terceras personas con las que adquirl el inmueble hecen uso del beneficia ibulzria

. Mi conyugue hace USO del beneficio tributario

- Por o anterior, Declaro que la deduccion prevista se debe realizar proporcionaimente
(Decreto 3750 de 1886 Arliculo B). A mi favor

Baja la gravedad de | inmueble por pasando la

Lt Dkt o acmaci Copots
Cabe 3o, 53408
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3. Durante el ano 2023 realice pagos por salud (medicina prepagada - sequros de salud)
Anexar ceni de la entidad idencie el valor pagado y el periodo.

4. Para el presenie pego realicé aporte a pensiones valuntarios
Anexar copia del

5. Para el presente pego realice sporte a AFC
Anexar copia de la consigancion.

6 Certifico que tengo algunos de los siguientes dependientes

7. Momero de dependientes

. Hijos menores de 18 anos
Requiere registro civil.

Hijos entre kos 18 y 23 anos & quienes se les esté dando educacion

Requiere snexar cerfilicacion semestral de page de matricula expedida per la respectiva

entidad educativa.
Hijps de cuslquier edad gque se encueniren en shuscion de dependencia por
discapacidad
Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sobre situacidn de discapacidad o
dos publico si por ingresas.
. Conyuge o companero permanente en SAUACIN de dependencia por ausencia de
ingresos o ingresas anuales inferi 260 UVT, o por

Requiere adjuntar certificado de Medicina Legal o de EPS sabre sitacion de discapacidad o

dor publico si es por ingresos
. Padres y hermenos en sfuecion de dependencia por ausencia de ingresos o por
ingresos inferiores & 260 UVT, o por discapacidad

Requiere adjuntar ertificado de Medicina Legal o de EPS sobre sitsacion de discapacidad o

dor publice si es iente por ingresos

Mata: Me comprometo & infarmar cualquier novedad rel,

O

No [X]

st ] no[X]
st ] no[X]
st ] wol[x]

[

]

v
o 0O o

sl

wo [X]

No [X]

No [X]

si] wo[x]

st[] mo[E

&l

con lo aqui
cartificads, junto con Ios sapartes a que haya lugar

Firma: = -
Momizee: DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN
Cédula: 52747149

La informackin iributaria deseminada con base o0 ko aqul corificads, sUrR efecto 2 parr del primer pagn o 2one en cuenta fosieior 3 la fecha de

emnga.

s Dstial e Recreacion y Depane Pagna 2de 2
Calle &3 o, 5306
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3. Durante el ano 2024 realicé pagos por salud (medicina prepagad - sequros de salud) -
Anexar eertificadn de |a entidad donde se evidencie e valor pagado y el periade.

4. Para el presente page realicé aporte a pensiones voluntaries El

Anexar eopia del

5. Para el presenie page realicé spori a AFC s
Anexar copia de [a consigancion.

6. Cenifico que tengo algunos de los siguientes dependientes

OO0 0O

st

7. Numero de dependientes
. Hijns menores de 18 anos
Reguiere registrs ¢

st ]

. Hios entre los 18 y 23 anos & quienes se les esta denda educacion
Requiere anexar certficacion semestral de pago de matricula expedida por s respectiva ! ]
entidad educativa.

. Hios da :nalqu\er edad que se encuenen en siuacidn de dependencia por

discapaciia s ]
Requisre nﬁ.m certtificado de Medicing Legal o de EPS sobre situacion de discapacidad o

ico si por ingresos
5 Cnnvuqe 0 cOmpanern permanente en SAUACION de dependencia por susencia de
0 ingresos anuales inferiores a 260 UVT (2024) $12,236 900 anuales, o por
a.s(apacmd st
Req certtificadn de Medicina Legal o de EPS sobre situacién de discapacidad o
o B R e ShRcon SeT Qepaniehaa. For ausencia de ingresns o poc
ingresos iferiores & 260 UV'T (2024) §12.236.900 enuales, o por dscapacidad s
Requiere adjuntar m.rr.an d- Medicing Legal o de EPS sobre situacién de discapacidad o
por ingresos

wo %]

no [X]
no [K]
no [X]

NO [X]

o [X]

o [X]

o [X]

o []

Nota: Me comprometo a informar cuslquier novedad con lo agui
certificado, junto con los soportes & que haya lugar

Firma: & -
Mombre: BELA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN
Cedula: 52747148

&l

La informacian tributaria deserminada con base £n ko aqul cetfcads, martr del primer paga pestariar a la locha de

emvuga
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EVIDENCIA 1
RIPS DE ACTIVIDADES EN ENFERMERIA

»

BOGOTA

ito!
e Recranciony egerte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA oBRA, EN EL FORMATO
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

EVIDENCIAS

EVIDENCIA 1 RIPS

EVIDENCIA |
RIPS DE ACTIVIDADES

HEH I

BOGOT/\
st ot

SR veperte
INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE EN EL FORMATO
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

EVIDENCIAS

EVIDENCIA 1 RIPS

OBLIGACION 4

RIPS DE AGDSTO.
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ALCALDIA MAYOR

nc. ALCALDIA MAYOR
e aRE Ao
s A
RIPS Y RELACION Y REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEPORTIVAS RIPS Y RELACION Y REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS DEPORTIVAS

HUNUUUHUUoouuy
E ey e

AOYAM AlGIADIA

oo 1 ALGALDIA MAYOR
I cusruun mencsciony otponte
I MOIDADIIEO
st OBLIGACION 1
P

e p—— RIPS

ALGALDIAMAYOR:

h

ki recngscou T oxronTE
Tk Do Rassin s

EVIDENCIA 1
RIPS ENFERMERIA
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EVIDENCIA 2
CONSULTORIOS UCAD-PRD — CAYETANO - TUNAL Y LABORATORIO CLINICO

o

-~
BOGOT/\ BOGOT’\
ey iy
. e
INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
EneL somuaro

EN EL FORMATO NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

CONSULTORIOS UCAD Y LABORATORIO CLINICO.

MO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

EVIDENCIA 2
CONSULTORIOS UCAD

EVIDENCIA 3

Pagina 8 de 9
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EVIDENCIA 2
CONSULTORIOS Y LABORATORIO UCAD
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OBLIGACION 2
CONSULTORIOS UCAD
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OBLIGACION 2 OBLIGACION 2
CONSULTORIO UCAD CONSULTORIOS UCAD
LABORATORIO Y TOMA DE MUESTRAS i .

EVIDENCIA 3
KARDEX DE MEDICAMENTOS — ARMARIO - BOTIQUINES

&
BOGOTI\

o Dovta
AT e

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

HO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, oni PP
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)
EVIDENCIA 3 DE v DE CONTRATOS DEL IDRD
sea: conrmaros oe En el roamaro
o R NN E Rt A

ARMARIO DE MEDICAMENTOS Y REGISTRO DE TEMPERATURA
SEMAFORIZACION DE MEDICAMENTOS ¥ ARREGLO DE BOTIQUINES

Pagina 10 de 12
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EVIDENCIA 3
KARDEX Y ARREGLO DE BOTIQUINES.

¥

ALCALOA MAYOR

s G

ARMARIO MEDICAMENTOS UCAD Y KARDEX
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MEDICAMENTOS E INSUMOS
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EVIDENCIA 4

TOMA DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

OBLIGACION 3

KARDEX DE MEDICAMENTOS

EVISION DE INSUMOS

s

e Dial
drecresiii g Daparns.

INFORME DE ACTIVIDADES ¥ CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

O APLICA PARA: CON
QUE ACTUALMERTE Fel

TRATOS O DR, CONSULTOMA,
EPDIRT AN

LISTADO DE DEPORTISTAS DE TOMA DE MUESTRAS,

— Dy ve——

EN EL FORMATE

Pagina 16 de
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Sanan secacen vepoemny

ST

EVIDENCIA 3
Kardex de medicamentos actualizado

INVENTARIO DE INSUMOS E INVIOVILIZADORES

74 PARCHES ELECTAOBOS TERAPA £
75 PUAS A X3 PRAS

76 [PRAS ARAX 4 P2, 7

IPRAS AM X 4 Pa

A5
77 PRLAS REDONDAS 32 X 6 PILAS.
3

It

sl 1]

GRANOE:
MEDUANAS
Creas. ERAS

80 PISCINAS PEQUEFAS
8Y [PLASTILRIA TERAPEUTICA
82 PODOSCORPIO

APE

T
1
0]

SALES DE HIDRATAGION 20|
300]

8 PRET
84 [SALES OF HORATAGION X 4 PAG
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22]
10] 72 ez
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

CULTURA RECREACION ¥ DEPORTE
nstads ¥t ot Recreacn yDepoe

EVIDENCIA 4
LISTADO TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
W .
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OBLIGACION 4

FROCEDIMIENTOS ¥ TOMA DE MUESTRAS
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TOMA DE MUESTRAS LABORATORIO CLINICO = e
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EVIDENCIA 6

ASISTENCIA A REUNIONES EN UCAD-PRD Y OTRAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR EL IDRD

Y CARGUE DE INFORMES SECOP.

BOGOT/\
INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
i s i o Ak imns o i v
ot s v -
REUNIONES REUNIONES IDRD, SALON PRESIDENCIAL 17/07/2024 Y REUNION UCAD 18/07/2024

VIRTUAL UCAD 17 DE JUNIO 2024

REUNIONES ¥ ACTIVIDADES UCAD Y IDRD.
ACTIVIDAD SALUD MENTAL _UCAD 1082024

DEPORTE SEGURO 14082024
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REUNION SALON - IDRD
16 DE SEPTIEMBRE 2024

SECOPII

EVIDENCIA 6
ASISTENCIA APLICACION DE ENCUESTA DE RIESGO PSICOSOCIAL

ACTA DE RECEPCION DE ELEMENTOS E INSUMOS PARA JUEGOS
NACIONALES JUEVENILES 2024 SRS
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ALCALOIA MAYOR
;

OBLICGACION 6
SECOP I

OBLIGACION 6
_ SECOP1I

[ YT

SEGUIMIENTO Y TALLER DE CONSERVACION DOCUMENTAL (3Y 4
DIC-2024) HISTORIAS CLINICAS

REUNION VIRTUAL UCAD
4 DIC 2024
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