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INFORME No.           1 

FECHA DEL 
INFORME 

DD MM AAAA 
30 06 2024 

 
 
1. INFORMACIÓN GENERAL 

 
  Instrucciones 

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA 

HERNANDEZ HEREDIA CARLOS 
ALBERTO 

Registre nombre y 
apellidos completos 

N° DE IDENTIFICACIÓN 79.905.707 
Registre el número de 
identificación 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO 
DE INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA 
REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE 
ASIGNADAS 

Registre el objeto del 
contrato 

PLAZO DE EJECUCIÓN 195 días  
Registre el plazo total de 
ejecución en letras y 
números 

VALOR    
$ 18.616.000,00  (dieciocho millones seiscientos 
dieciséis mil pesos.) 

Registre el valor total del 
contrato 

FECHA ACTA DE INICIO 30 de mayo de 2024 
Registre la fecha de 
inicio del acta 

ADICIÓN Y/O PRÓRROGA 
(solo cuando aplique) 

 
 

Registre el tiempo, valor 
y plazo de la prorroga 

SUSPENSIONES 
(solo cuando aplique) 

  

Registre para cada 
suspensión efectuada, 
las fechas y plazo de la 
suspensión  

FECHA DE TERMINACIÓN 7 de febrero de  2025  

Registre fecha de 
terminación establecida 
luego de las 
suspensiones y/o 
prórrogas aprobadas si 
las hay. 

PERIODO DE 
ACTIVIDADES DE ESTE 
INFORME 

Del 30 de mayo de 2024 al 30 de junio de 
2024 

Registre las fechas entre 
las cuales se reportan 
las actividades 

 
 
 
 
 

No. DEL CONTRATO Y FECHA  
1895-2024  

                    21/05/2024 
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL  
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2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
 
Enunciar cada una de las obligaciones específicas establecidas en el contrato y describir las actividades 
realizadas en el período para el cumplimiento de la misma, así como enunciar las evidencias y su ubicación 
(actas, documentos, planillas, listados, etc.). 
 

Obligaciones específicas Actividades, evidencias y ubicación 

Obligación No. 1: Planear cada 
una de las sesiones de clase 
transversalizando el 
componente pedagógico y 
psicosocial del proyecto jornada 
escolar complementaria 
implementadas al sistema de 
información misional (SIM), 
dentro de los dos (2) primeros 
días calendario de cada 
quincena y ejecutar de manera 
presencial, virtual y/o 
alternativas las sesiones de 
clase establecidas por el 
proyecto, teniendo en cuenta 
tiempo de sesión, una (1) hora 
de preparación (acreditada con 
la planeación de la sesión en el 
SIM), (2) horas de ejecución 
presencial y/o virtual previa 
aprobación del supervisor (se 
acredita con la asistencia en el 
SIM), acompañamiento 
(desplazamientos a los 
escenarios deportivos cuando 
sea requerido) , adicionalmente 
según los requerimientos del 
proyecto, registrar la asistencia y 
accidentes (en caso que exista) 
de los estudiantes que participan 
en cada centro de interés 
asignado, por cada una de las 
sesiones máximo doce (12) 
horas después de ejecutada. 

 
 
Actividades:  Para este periodo contractual del mes se programaron 
en el SIM   las sesiones de clase del C.I de VOLEIBOL para los 
escolares de la IED LAUREANO GOMEZ  , para la  semana del  24  al  
29 de junio se realizan  las actividades de VACIONES 
RECREO.DEPORTIVAS.   
  
 
  
 
 
Evidencias: SIM. PDF.  
. 
 

Ubicación:  SECOP II numeral 7 “Ejecución del contrato”  Evidencias 
Informe JUNIO 2024 CTO  1895-2024 Sub Carpeta Obligación # 1  

 

Obligación No. 2: Conocer los 
antecedentes o condiciones 
médicas de sus estudiantes para 
casos específicos (alergias, 

 
 
Actividades: Para este periodo contractual del mes no se han 
recibido escolares con condiciones médicas específicas.  
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asma, patologías o lesiones 
musculo esqueléticas, etc.), y 
determinar el alcance de las 
actividades a realizar con los 
estudiantes, y que alleguen 
copia de su carné de EPS, el 
nombre de su acudiente y su 
número de contacto teniendo 
esta información 
permanentemente en su sitio de 
trabajo en caso de necesitarlo, 
en el formato establecido. 

  
   Evidencias: En el momento que corresponda se realizaran las 
evidencias indicadas. 
. 
 

Ubicación:  En el momento que corresponda se realizaran las 

evidencias indicadas 
 
 
 
 
 
 

 

  Obligación No. 3: Identificar y 
reportar a los estudiantes del 
centro de interés y/o disciplina 
deportiva, que cumplen 
condiciones y parámetros 
establecidos por el componente 
de talentos deportivos y 
remitirlos al formador profesional 
encargado. 

. 

 
Actividades: Durante este periodo contractual del mes no se realiza 
ningún reporte de escolares que cumplan con las condiciones para 
ingresar al programa de TALENTOS deportivos. 
 
  
 
 Evidencias: En el momento que corresponda se realizaran las 
evidencias indicadas. 
. 
 

Ubicación:  En el momento que corresponda se realizaran las 

evidencias indicadas 
 
 
 
 
 

Obligación No. 4 Asistir, 
participar y/o apoyar de manera 
presencial y/o virtual las 
sesiones de fortalecimiento, las 
actividades integrales para el 
desarrollo del proyecto como los 
intercambios deportivos, 
mediciones o valoraciones 
físico-atléticas, 
acompañamientos 
institucionales, las sesiones 
comunitarias, eventos locales, 
distritales, nacionales o 
internacionales que le sean 
programados para el desarrollo 
de actividades relacionadas con 

 
Actividades: Para este periodo contractual del mes Asistí de 
manera presencial a las actividades programadas tanto técnicas, 
Pedagógicas, operativas como administrativas. Y se llevaron a cabo 
actividades integrales para el desarrollo del proyecto. Se continúa la 
atención con los escolares del C.I de VOLEIBOL de la IED 
LAUREANO GOMEZ.   
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la misión de la entidad, así como 
el cuidado de la implementación 
deportiva, el cuidado de los 
escenarios deportivos y 
cumplimiento de las normas de 
bioseguridad, que deben ser 
autorizados por la Subdirección 
Técnica de Recreación y 
Deportes del IDRD o Dirección 
General. 

 
RELACION DE REUNIONES JUNIO 2024 
 
 

FECHA REUNIONES PARTICIPANTES 

12 – 06 -2024 

VIRTUAL 

 

HORA  

10: 00  -A 12:00 

M 

REUNION 

PEDAGOGICA Y 

OPERATIVA  

  IED – JEC 

 

 GESTOR OPERATIVO 

GESTORES    IED  

FORMADORES IED  

ZONA 2  

17- 06-2024 

 

HORA  

7:00 A 12:00 M 

REUNION GENERAL  

SALON PRESIDENCIAL 

IDRD 

 

PROYECTO JEC  

ADMINISTRATIVOS 

FORMADORES  

19- 06- 2024 

 

LUGAR: CEAD 

HORA  

 12: 30 A 5-:30 

PM 

 

 

  

CUALIFICACION  

 

SEGUIMIENTO Y 

CONTROL DE 

PROCESOS 

 

 

 

PROYECTO JEC  

ADMINISTRATIVOS 

FORMADORES   IDRD JEC 

 

20- 06- 2024 

 

LUGAR: CEAD 

HORA  

 7:00 A 12::30 PM 

 

 

CUALIFICACION  

 

SEGUIMIENTO Y 

CONTROL DE 

PROCESOS 

 

 

PROYECTO JEC  

ADMINISTRATIVOS 

FORMADORES   IDRD JEC 

 

 21– 06 -2024 

VIRTUAL 

 

HORA   

  

  REUNION OPERATIVA  

       VACACIONES 

RECREO-DEPORTIVAS  

 

 

GESTOR OPERATIVO 

GESTORES    IED  

FORMADORES JEC 
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Evidencias: Actas. PDF. 
. 
Ubicación:  SECOP II numeral 7 “Ejecución del contrato” Evidencias 
Informe JUNIO 2024 CTO  1895-2024 Sub Carpeta Obligación # 4  
 

5:00 A 6:00 PM  

   

21– 06 -2024 

VIRTUAL 

 

HORA   

6:00 A 7:00 PM  

 

 

 

REUNION 

PEDAGOGICA Y 

OPERATIVA  

  IED – JEC 

 

ZONA 2 

 

IVAN LOPEZ  

GESTOR IED  

 

FORMADORES IED  

Obligación No. 5: El Contratista 
adoptará todas las medidas 
necesarias para evitar cualquier 
situación de conflicto de 
intereses conforme con lo 
estipulado en la resolución 424 
de 2021 o las vigentes, “por 
medio de la cual se adopta la 
política sobre conflicto de 
Intereses en el Instituto Distrital 
de Recreación y Deporte- IDRD. 
Esta situación se produce 
cuando, como consecuencia de 
intereses económicos, 
profesionales, afinidades 
políticas o nacionales, vínculos 
familiares o afectivos, o 
cualesquiera otros intereses 
compartidos, se ve 
comprometida la ejecución 
imparcial y objetiva del Contrato. 

Actividades: Se adoptarán todas las medidas necesarias para 
evitar cualquier situación de conflicto de intereses para que no 
se vea comprometida la ejecución objetiva del Contrato. 

 
 
Evidencias: formato de conflictos de interese de acuerdo al 
sideap 
 

 

Ubicación: SECOP II numeral 7 “Ejecución del contrato” Evidencias 
Informe JUNIO  2024 CTO  1895-2024 Sub Carpeta Obligación # 5  
 
 

 
Declaración: 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 
período 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. INFORMACIÓN APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCIÓN DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO 
PAGO APORTES SALUD SURAMERICANA  $  0 $99,000

PAGO APORTES PENSIÓN COLFONDOS  $  0 
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA  $  0 

TOTAL  $  0 

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al último periodo de actividades; es indispensable anexar 
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Área 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 ejecución contractual. 

Firma Contratista 
HERNÁNDEZ HEREDIA CARLOS ALBERTO 
CC. 79.905.707

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

EN EL PRESENTE PERIODO EL CONTRATISTA CUMPLIO CON TODAS SUS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES  

_____________________  
VoBo Supervisor del contrato 
Nombre: William Rene Torres Agudelo 
N° de Identificación: 80.240.522 
Cargo: Asesor Código 105 Grado 01 
Gerente Proyecto JEC.  



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

1 CC 79905707 HERNANDEZ 
CARLOS

                 23100
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 2.436% $31,700 0 $0 $0 No $402,200

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 79905707 HERNANDEZ HEREDIA CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr. 101 n. 69 26 int. 6 apto 
601

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105692869 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 653030717 9467400015 I 2024/06/05 2024/05/21 BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 79905707 HERNANDEZ HEREDIA CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr. 101 n. 69 26 int. 6 apto 
601

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105692869 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-05 2024-05 653030717 9467400015 I 2024/06/05 2024/05/21 BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200

Página 1 de 1 2024/05/21 11:32 AM
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

1 CC 79905707 HERNANDEZ 
CARLOS

                 23100
1

30 $1,300,000 $208,000 EPS010 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 2.436% $31,700 0 $0 $0 No $402,200

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 79905707 HERNANDEZ HEREDIA CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr. 101 n. 69 26 int. 6 apto 
601

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105692869 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 745617917 9467400819 I 2024/07/03 2024/07/02 BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

CC 79905707 HERNANDEZ HEREDIA CARLOS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr. 101 n. 69 26 int. 6 apto 
601

BOGOTA-BOGOTA D.E. 3105692869 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 745617917 9467400819 I 2024/07/03 2024/07/02 BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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