CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
ngtitut Cvatr tal de Recreacdn y Dvpone

MEMORANDO

A

Bogota D.C. 28-11-2019

PARA: JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdireccion de Contratacion

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision informe de NOVIEMBRE del Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2302 de 2019. Expediente Virtual No.
2019800201102110E

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 TOVAR JU-
LIO ANDRES CPS No 2302 de 2019. Contrato que se encuentra bajo mi supervision, para
que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,
RAFAEL EDUARDO ORTIZ $ALCEDO
Asesor de Direccion General Cédigo 105 grado 02

Anexos: (16) Folios (1) CD
Copia: N/A

Elaboré: César Nava-Contratista Deportes TEC \
Proyecto: César Nava-Contratista Deportes TEC

Revisa: N/A

Aprobd: Oscar Reyes Pulido- Abogado Contratista TEC
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Inatituto Desytal de Recrvacn y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

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

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

INFORME No. 9 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd bmm 7 aa 2302}d€| 13 de marzo de 2019
INFORME 15| 41 | 2019 S
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201102110E
1. INFORMACION GENERAL
/ Instrucciones
NOMBRE DEL - : & Registre nombre y
E MTRATISEA [ JULIO'ANDRES TOVAR oalitc comnletos

N° DE IDENTIFICACION

|1.026.256.781De Bogota -

—
&

Registre el nimero
de identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como
FORMADOR, TECNICO DEPORTIVO para la
formacion integral y deportiva delos nifios, nifias
y adolescentes pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto
de inversion Tiempo Escolar Complementario.

Registre el objeto
del contrato

PLAZO DE EJECUCION

OCHO (8) MESES Y OCHO ( 8 ) DIAS

Registre el plazo
total de ejecucion
en letras y numeros

VALOR

Diecinueve millones noventa y seis mil pesos
($19.096.000) mcte.

Registre el valor
total del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

13DE ylA’Rzo DE.2019

Registre la fecha de

inicio del acta
_ Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE ; ”~ terminacion
TERMINACION 122E DICIGMBRE DE 2038 sslablncida oy 6l
contrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA i il Bl o5

(solo cuando aplique)

NO APLICA

valor y plazo de la
prorroga

5DIAS - DEL 15 AL 19 DE ABRIL DEL 2019 .~

Registre para cada

-, ‘ suspension
iggpcifféggﬁis i) 12 DIAS = DEL 17 AL 28 DE JUNIO DEL 2019 /| cfectuada,  las
2 pliq 5DIAS - DEL 7 AL 11 DEOCTUBRE DEL 2019, | fechasy plazo de la
suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 26 DE OCTUBRE AL 15 DE NOVIEMBRE DEL
2019

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIAMAYOR
CUATUR, FECBEACION Y DESORTE:
T e —

NO_APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTWIDAD FISICA QUIENES DEBEN

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.).

Avance, evidencias y ubicacion

Se enirego propuesta de plan formador de cada uno de
los grupos asignados por la institucion y de igual
manera se presenta la propuesia al Supervisor Del
Contrato mediante el Sistema De Informacion Misional
para su Revision. El documento se estara
refroalimentando y ajustando constantemente.

m;m-aacnammm
migauén 1 y en el Sistema De Informacién

Estoy asignado como formador a la IED Rural José
mmmammmmwm

Obligacion No. 2: Ejecutar 1as sesiones de clase
establecidas por el proyecio TEC para ello

{ HORBRID | GRU SESIONES SESIONES
i PO Wm gzecu‘ ECUTADAS
;- amient LUNESY 7& ootubre. 4@5&
= B VIERNES 20:00 £ 8, 15d= {815
4 _'_ AR )y A12:00 L novismbrs noviembre
— 5 AL LUNES ¥ / | 2B deoctubre. E"Emum
SESH VIERNES 1230 / 1B, 15de %5 de naviemare
: perat pedagﬁgm, 21430 1 2 | noviembes
establecida WHERCOLES ¥ 1 39y31 deoctubre. f:mm.
i JUEVES 10:00 b5, 7,13, 2402 {13 12 de
W A3200 3 /1 noviembra nowfembra
previamente por el Gestor |ED de su zona. 4
MIERCOLESY | 7 |30y 31 deactubre | 5,135,135
weEs12:30 | 4 § 57,135,544 o amm
A74:30 nowizsmbrs

Evidencia: Pianes de clase y asistencia de estudiantes

Ubicacion: Gﬂaﬁ;mmdedﬁgawmyend
Sistema De Informacion Misional.




Attt [¥stedn? de Praearion y Deparke

WO APLICA PARA: COWTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,

CUARTHANES, F
mmm&amummrmmmmmaa

FORMATO BITACORA DE ACTWIDADES RECREATIVAS.

Seﬂﬁahm@mesmy

Fm 'FECde e MmMMQM
Ios siguientes temas:

i de lnfo ién Misional
Pagos mes de Noviembre

@ & 0 & »

12 de noviembre de 2019 de 08:00 a 09:30 Se asiste
a reunion operativa mmmdeiam con
el Gestor IED y los Formadores TEC de la insfitucién
en la cual se trataron los sigt e es temas:

= Recepcion de infofmes de este periodo

Ubicacion: CD adjunto carpeta de Obligacion 2 y en el

Obligacion No. 3. Reclamar con el encargado |
del sistema de informacion el usuario y
confrasefia SIM denfro de los fres (3) dias
habiles siguientes a fa firma del acta de inicio.

-semesire.

Ubicacion: Sistema De Informacion Misional - IDRD

Lo
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Fettae TPl e Feosantan v Degats

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA,

GUARDIARES, J
mmmmammmmmrmmmmmma

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Evidencias: Documenios aportados por los padres de
familia a la Docente Enlace de la IED

Ubicacion: archivo de [a Coordinacion de la 1ED.

Obligacion No. 7 Solicitar y verificar indm
los nifios inscritos en el
alleguen copia de su cameé de EPS.

se soliclo a cada uno de ios esludiantes

pertenecientes al cenfro de interés, copia de su carnet
de la EPS.

Evidencia: La copia del camet de |la EPS se encuentra
en la secretania académica de La Institucion Educativa,
informacion a la cual se tiene acceso en el momento de
requerirla por el formador IDRD.

Ubicacién: archive de la Coordinacion de la {ED.

Obligacion No. 8: Repm‘larmdeau‘ﬂr

En este periodo de ftrabajo con los estudiantes del
colegio Rural José Celestino Mutis en el centro de
interés de fustal no se registro ninguna eventualidad
y/o problematica en el desarrolio de la sesidn de clase.

Se estd atento y al momenio de que ocurra alguna
eventuaiidad y/o problematica se informara de la
manﬁsmdadgsmr@ysemgsbmaenel
Sistema De Informacion Misional

contractuai

S it A e - g =
pedagogicas en las siguientes Fechas: 4

30 de octubre de 2019 de 10:00 a
reunion operativa - pedagogica en
la biblioteca Virgilio Barco, con
Formadores TEC de la I1ED en
siguientes temas:

Se asiste a
instalaciones de
Gestor 1ED y los
cual se frataron ios

Entrega de Informes

Evento de Cierre

Sist i i6n Misionai
Finalizacion de actividades centros de interés

e * 0 @ @

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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ALGALDIA MAYOR
DEBOGOTADLC.
CULTURA BECREICION ¥ DEPORTE
s Date o Renesots p Dreevie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTVIDADES EN EL

/
4

7

= Enfrega de informes
e Sistema de Informacion Misional
» Pagos mes de Noviembre

mhuﬂwmmmm

Ubicacién: CD adjunto carpeta de Obligacio

Syensl

Obligacion No. 10: Identificar i y
depwmmmm& centros
de interés que cumplen para
entrenamiento en el proyecto de semilleros
deportivos de TEC y remifirios al Gestor IED.

' En este periodo de trabajo 1o se ha identificado ningin

para hacer la correspondiente remision a semilleros.
En el momento indicado y se remitiran al Gestor IED.

Obligacién No. 11: Enh'egarpa:aiaﬁwmdei

Se dio por cumplida esta obligacion ya gue se entrego
el certificado de primer respondiente junto con el acta
de inicio en los tiempos establecidos a el profesional de
Gestion TEC.

Evidencia: Certificade de Primer Respondiente

Ubicaciom: CD Adjunio carpeta de Obligacion 11 y

En el trabajo realizado en las sesiones de clase en &l
centro de interés, se veld por los derechos de cada uno
de los nifios, nifias y adolescente y dar cumplimiento a
los reglamentos de pacto de convivencia de ia IED.

Actitud, entrega, disposicion y responsabilidad en el
cumplimiento de las obligaciones de mi contrato, con el
fin de que sea beneficioso para el programa y para la
institucion educativa.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



DEBOGOTA DLC.
_CORTLRA SECRERCON ¥ OEPCRTE
frruvata Oanini de Fnaeanan y Dapade

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD
MO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTMIDAD FISICA QUENES DESEN

‘REPORTAN Y

JORES QUE REPORTAN SUS ACTWIDADES EN EL

diferentes entes del proyecto y se comservan bajo
reserva los acuerdos de la informacion oforgada por la
misma.

En el presente periodo no se participo en eventos
locales, distritales, nacionales o internacionales, Se esta
a la espera de recibir indicaciones por parte del
profesional de gestién I{ED y del proyecto para cumpiir
con esta obligacion

camdemhwsa&deaﬁpammm
la antelacion establecida, el contrafista debera
solicitar dicha suspension de forma inmediata
mediante correo electrénico al Supervisor del
contrato; asi mismo deberd realizar

oportunamente fa transaccion de’ suspension,

ampliacibn de suspension y m en la
phﬁxmaSECQPﬁyvmmptm

En el presente periodo no se realizd suspension, ni
ampliacion de contrato. En caso de ser necesario
realizar esta diligencia, se cumplird con los tiempos
establecidos, cumpliendc asi el debido proceso y
reflejando esio en la plataforma Secop.

ommun 17. Enwodgmma

anhapadareﬂ?' anticipada. En caso de que se presente esta
latrmsmcsfmyw:ﬁcarsu' en la | eventualidad, Se informard oportunamenie y se
m-mmu./f consignara en la plataforma Secop.

En el presente periodo no se realizo fterminacion

Obligacion No. 18: Registrar
mensual de actividades, la

En el presente periodo no fueron asignados
documentos para adelanfar Gesfibn en el sistema
ORFEQ. se esia atento a la recepcion de esios
documentos con el fin de dar cumplimiento a esta

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



mwmmammmmvmnmmea

Se han cargado informes a la piataforma SECOP i
debidamente firmado por el supervisor de contrato y se
encuentran al dia hasta la fecha, se esta a |2 espera del
informe del mes de oclubre, ya que se encuentra

Evidencia: Pantallazo Plataforma SECOP §l,

Ubicacion: CD adjunto carpeta de Obligacitn 19.

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarralladas en ! periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




NO APLICA PARA: CONTRATOS DE CBRA, mm
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE

FORMATO BITACORA DE ACTWIDADES RECREATIVAS.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

GUARDIANES, F ESORES DE ACTWIDAD FISICA CRNENES DEBEN
MYWMMMMB&EL

y,
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR EPS/ $ 103600 7 /
PAGD APORTES PENSION PORVENIR ~/ _ | 132500 7 _
PAGO RIESGOS SURA 7/ $ 20200 /
PROFESIONALES yd

TOTAL $256300 /

4 ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Sacial, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios, efc).

ﬂﬂ@ A ok /

Nombre: ORTIZ SALCEDO RAFAEL EDUARDO
N de Identificacion: C.C. 80024154
Chdigo 105 Grado 02

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
deberd ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. | 2302 de 2019

2 |Nombre del Contratista Julio Andrés Tovar

3 |identificacién el | | 1.026.256.781

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpﬁﬂcado’ X Comun

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato s NO x
(articule 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracidn de ingresos

: ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 Sl NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencién.

s Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 103.600,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado 51 132.500,00

Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 20.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

’ AFC $| l Ahorro Voluntario Pensidn $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado

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

1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) S NO X

Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo

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 afios (entregar registro civil). Anexo 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 aprobada

por el ICFES). Anexo G e :
c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 s NO X
12{EPS). Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar . o %
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del

14 %

Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los
ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

4
/

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDF!LOS TOPES ;
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN 5U APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO. 7 4 4

A

DadaenBogotdD.C. alos: DD 15 (MM 11 | Aa [ 2019 |

Ao a.

(%]

A oins

FIRMA



aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1026256781 TOVAR JULIO ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 39A ¥ 720 - 74 sur BOGOTA-BOGOTA D.E, 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION P
Periodg Clave Tipo Fecha o Pago
Pensién 1V Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ¥ Banco Dias Mora Valor
201510 }2019-10 517695717 8497690812 | 2019/11/21 2019/11/07 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 §256,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

Pagina 2 de 2

CODIGO

230301

14-11

EPS008

800,224,808 8

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 132,500 50 S0
1 $132,500 50 50
1 $20,200 50 50
1 520,200 50 50
1 $103,600 50 50
1 $103,600 50 50
1 $256,300 $0 S0

VALOR A PAGAR

$132,500
$132,500
520,200
$20,200
5103,600
5103,600
$256,300

2019/11/06 07:47 PM




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

AnpRes

ADMINISTRADORA DF LDS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD =

(%) MINSALUD

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION igrozaio]
NOMBRES JULIO ANDRES
APELLIDOS TOVAR
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHADE _[TIPO DE AFILIADO
| ~AFILIACION  |FINALIZACION DE o
iy A EFECTIVA AFILIACION Sl
=
ACTIVO ?J“QPEQSAR CONTRIBUTNVO | 09/02/2016 | 31121299 COTIZANTE
S \ \
/ b :
mprosion: | 201108 | ongen: | | 1908428228 T

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

[~IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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JULIO ANDRES TOVAR

1.RELACION SESIONES

COORDINADOR

ANDRES ORLANDO PRIETO ACURNA

S

‘ECHA REVISION

2019-11-11 10:29:26

Mes

Noviembre

SEDE

SESIONES PLANEADAS (HORARIO)

IED
>OLEGIO RURAL JOSE CELESTI

JOSE CELESTINO MUTIS,

Lunes,10:00:00,12:00:00
28
Viernes,10:00:00,12:00:00
1-8-15

|SESIONES EJECUTADAS

SESIONES NO
EJECUTADAS

TOTAL PROGRAMADAS

28-1-8

JOSE CELESTINO MUTIS,

Lunes,12:30:00,14:30:00
28
Viernes,12:30:00,14:30:00
1-8-15

28-8

JOSE CELESTINO MUTIS,

Miercoles,10:00:00,12:00:00
30-6-13
Jueves,10:00:00,12:00:00
31-7-14

31-6

JOSE CELESTINO MUTIS,

Miercoles,12:30:00,14:30:00
30-6-13
Jueves,12:30:00,14:30:00
31-7-14

20

TOTAL EJECUTADAS
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