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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. 04
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 18 09 | 2020

1.

INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

1188 DE 26 MAYO 2020
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2020800701600373E

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

JORGE MARIO MURCIA ZAMBRANO

N° DE IDENTIFICACION

1014215660

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion
como TECNICO DE ENSENANZA DEL
CENTRO DE INTERES.

PLAZO DE EJECUCION

Del 1 junio del 2020 al 18 septiembre del
2020 (108 dias)

VALOR

$6.006.000 COP ((Seis millones seis mil
pesos MCTE)

FECHA ACTA DE INICIO

1 junio del 2020

ADICION Y/O PRORROGA

TREINTA DIAS

19 AGOSTO AL 18 SEPTIEMBRE 2020
$2.310.000 (Dos millones trecientos mil
pesos MCTE)

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION

18 agosto 2020

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 1 SEPTIEMBRE AL 18 DE
SEPTIEMBRE 2020
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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 ubicacion

(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién No. 1: Apoyar la formacionintegral
y deportiva de los usuarios pertenecientes a las
Instituciones Educativas del

Distrito atendido por el proyecto de inversion.

AVANCE: Se trabaj6 la parte Motriz, Técnico y Social.

EVIDENCIA: Se trabajé en el apoyo pedagogico para los
usuarios del programa tec.
Con las directrices de la gestora Marcela silva

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva. Link
https://drive.google.com/drive/folders/INgnxH_R75AR0
mKQo7WAcraROFm8TkrFi

Obligacién No. 2: Presentar al apoyo a la
supervision, mediante el SIM, la sesion de clase
del centro de interés asignado, conforme con
los planes pedagogicos.

AVANCE: Se trabaj6 en el drive compartido por el Gestor
Andrés Murillo donde se vincula el deporte del
balonmano y sus productos semanales.

Se desarrollaron las guias fisicas pedagégicas segunlas
instrucciones dadas por parte el gestor Andrés Murillo el
cual estd apoyando en la parte pedagdgica al centro de
balonmano.

EVIDENCIA: Se trabajo en el drive alimentandolo con las
evidencias pedagégicas todos los jueves de cada
semana.

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva.
Link:https://drive.google.com/drive/folders/1Zfrx59EVFe
QBR-29NGgBACNn7-6MHcOMI

Obligacién No. 3: Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el proyecto TEC, que se
compone de (1) hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la sesion en el
SIM), (2) horas de ejecucion presencial (se
acredita con la asistencia en el SIM) y

(1) hora de acompafiamiento (desplazamientos
a los escenarios deportivos cuando sea
requerido).

AVANCE: Se ha trabajado con las sesiones de clase
establecidas por parte de la gestora Marcela Silva

EVIDENCIA: En el momento se planearon y ejecutaron
las sesiones del 1,3,8,10,15y 17 Septiembre.

De los grupos 1, 2, 3,4.

En los horarios establecidos por la ied Villas del progreso

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva.
Link:https://drive.google.com/drive/folders/LOTE7CQ9P
EA2XEwpSdtTrRmalZEircRW2
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Obligacién No. 4: Reclamar con el encargado
del sistema de informacién el usuario y
contrasefia SIM dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del acta de inicio.

AVANCE: se solicitud al encargado del SIM la clave y
contrasefia.

EVIDENCIA: Se obtuvo la clave y contrasefia y se
alimento, con la creacion de grupos, la elaboracion de las
encuestas, la cargada del plan formador.

UBICACION: Sistema misional SIM. Link:
https://drive.google.com/drive/folders/11yt9T405FwLZn
37ze2-SvJHEI2r8j30Qz

Obligacién No. 5: Elaborar las sesiones de
clase en el Sistema de Informacion misional
basados en los programas pedagdgicos por
centro de interés segln los pardmetros
establecidos por el proyecto.

AVANCE: Se esta desarrollando las clases con los
planes pedagdgicos propuestos en el SIM.
EVIDENCIA: En este mes se trabajo y se elabor6 las
sesiones de clase segun las directrices del IDRD.
Sesiones planeadas:

Grupo 1: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

Grupo 2: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

Grupo 3: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

Grupo 4: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva.
Link:https://drive.google.com/drive/folders/1laNHSF23Ih4
ArNP_TGF9vhpoHKmMOCh9AK

Obligacién No. 6: Elaborar la planeacién y
publicacién de la ejecucién de cada una de las
sesiones de clase implementadas al Sistema
de Informaciéon Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena.

AVANCE: Se trabaj6 en la planeacion con el drive dado
por el Gestora Marcela Silva encargada de la IED villas
del progreso.

EVIDENCIA: En este mes se trabajo y se elaboroé las
sesiones de clase segun las directrices del IDRD.
Sesiones planeadas:

Grupo 1: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

Grupo 2: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

Grupo 3: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

Grupo 4: 1,3,8,10,15 y 17 Septiembre.

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva.
https://drive.google.com/drive/folders/1JzHWW80pW 2kl
DgnHa9Mbs2UpOvRQ7Y2J

Obligacién No. 7: Apoyar la recopilacién de los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias o0 lesiones musculo
esqueléticas, etc.), y determinar el alcance de
las actividades a realizar con los estudiantes.

AVANCE: En el momento se encuentra estainformacion
en la base de datos suministrada por la IED.

EVIDENCIA: Se trabaj6 en la informacion que suministro
la IED para saber la patologia de cada alumno asignado
al centro de interés

UBICACION: Esta informacion reposa en la IED y en la
base de datos que ellos suministraron.
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Link:https://drive.google.com/drive/folders/1EY7jFzP49D
ktGUxGQNG1irQ-OuMwZE86

Obligacién No. 8: Recopilar las copias de los
Carnés de EPS de todos los nifios inscritos en
el centro de interés.

AVANCE: No se ha obtenido esa informacion.
EVIDENCIA: La IED no brindo esta informacion.

UBICACION: Esta informacién reposa en la carpeta
suministrada por la IED villas del progreso.

Link: https://drive.google.com/drive/folders/1_dAW6d3-
QNiCzrN7G_eS_xLBIETBfSOT

Obligacién No. 9: Apoyar las actividades
programadas a nivel técnico, operativo o
administrativo en las IED, el IDRD o la SED que
tengan que ver con el cumplimiento de su
objeto contractual.

AVANCE: Se estuvo dispuesto a cualquier novedad
administrativa.

EVIDENCIA: En el mes de Septiembre no se solicitd
apoyo administrativo.

Se asisti6 a todas las capacitaciones dadas por el
programa tec.

Reunién pedagdgica 7 septiembre.

Reunidén operativa pedagdgica 17 septiembre.
Reunién operativa pedagdgica 18 septiembre.
Reunidn operativa 18 septiembre.

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la |IED:
Marcela Silva.

Link:https://drive.google.com/drive/folders/1J8Q0guMM
O_cfsr8YGO3GTs2XWtN3acAr

Obligacién No. 10: Llevar un registro de los
estudiantes de los centros de interés que
cumplen condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos del proyecto
y remitirlos al profesional IED.

AVANCE: se llevé constancia y dindmicamente el
registro de los estudiantes del centro de interés

EVIDENCIA: Se desarrollé y se trabaj6 con la base de
datos suministrada por la IED.

UBICACION: Se Trabajo sobre la base de datos
suministrada por los enlaces.
Link:https://drive.google.com/drive/folders/1zwESrL9kQ
3FXIWDKhAgMes6qSwrtt98T

Obligacién No. 11: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucion del contrato, la certificacion del curso
de primer respondiente o curso de primeros
auxilios o curso de soporte vital basico o curso
de salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucién con autorizacion oficial.

AVANCE: Se envi6 el primer respondiente a la persona
encargada, gestora documental Raquel pulido.

EVIDENCIA: Se entreg0 el primer respondiente en los
tiempos estipulados.

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva. Link
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https://drive.google.com/drive/folders/AGnKUM3EprOeig
bR5YCcV6x816d6D22j9

Obligacién  No. 12: Cumplir con los
lineamientos  determinados  operativa Yy
pedagbégicamente en el centro de interés
asignado.

AVANCE: Se cumplié con lineamientos establecidos por
el IDRD.

EVIDENCIA: Se elaboraron los
pedagoégicos con todos los lineamientos.

documentos

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva. Link
https://drive.google.com/drive/folders/1S7Chbd6-
XraMpYUj4hOj3sLNGTgMH7D0

Obligacién No. 13: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o internacionales
gue le sean asignados para la representacion
de la entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades o para el acompafamiento de las
delegaciones a diferentes eventos relacionadas
con la misién de la entidad.

AVANCE: No se presenté llamado a alguno de los
eventos.

EVIDENCIA: En el mes de septiembre no se present6
llamado a participacion de actividades diferentes al
proyecto TEC.

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la IED:
Marcela Silva.

Link:

https://drive.google.com/drive/folders/AIRY Crh7yWz0c17
YyNtXCQUUET40gK3_m_O

Obligacién No. 14: Promover las
competencias basicas, socioemocionales y
ciudadanas de nifias, nifios, adolescentes y
jévenes en las IED atendidas, conforme con los
lineamientos establecidos por el proyecto y los
documentos guia incluidos en el

AVANCE: Se elaboraron planes pedagdgicos sociales.

EVIDENCIA: Se garantiz6 a los nifios, niflas Yy
adolescentes una buena disposicion y ser garante de sus
derechos.

UBICACION: Drive suministrado por la gestora de la |IED:
Marcela Silva. Link
https://drive.google.com/drive/folders/1gHbxlhipxyiuoKq
V3PIhGWdshPsW20VT

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 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 FAMISANAR EPS $116.300
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $148.800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $22.700
TOTAL $287.800

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al Gltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie

gue 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.

P

Firma Contratista

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

Para el presente periodo el contratista cumplié a cabalidad con todas las obligaciones asignadas.

=

(ot Wl il

/Apoyo a la supervision
Yaneth Marcela Silva F.

Vo Bo Supervisor del contrato
Nombre: Wilson Alejandro Gonzéalez Cardenas

N° de Identificacion: 79.747.015 %e/%t&rzgizta
Cargo: Asesor de Direccion General Codigo 105 Grado 02
Pagina 6 de 6

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



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 de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacién, ante la Entidad
contratante, debera 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. 1188-2020 [
2 [Nombre del Contratista MURCIA ZAMBRANO JORGE MARIO
3 [identificacion cc| x| [ | 1.014.215.660
4 [Responsable de impuesto a las ventas S| NO X |ReEGIMEN
SIMPLE
5 |Residente en el pais (Extranjeros) S NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del S NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2019), equivalentes a $47.978.000 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 DE 2020
provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencidn.
Aporte Obligatorio de Pensiéon mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 116.300,00 P & . 148.800,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.700,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye |a base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC $| 0,00 Ahorro Voluntario Pension $ 0,00
10 Intereses en créditos de vivienda de habitacién. S NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2019). [ SI NO X
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 econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl 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 Sl NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por Sl NO X
medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situaciéon de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT Sl NO X
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos
e) Padres y los hermanos por situacidon de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019)
$8.910.200. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar S| NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| NO X
14 (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 Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera 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 Pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

15

APORTE SOLIDARIO POR COVID 19. De conformidad con el articulo 9 del Decreto Legislativo 568 de 2020, los
contratistas podran efectuar un aporte mensual solidario voluntario por el COVID 19 informando al pagador del
respectivo organismo en los meses de mayo, junio y julio de 2020. Desea efectuar el aporte voluntario por COVID 19?

Sl

NO

El valor equivalente al aporte solidario por el COVID 19 podra ser tratado como ingreso no constitutivo de renta ni ganancia ocasional en el impuesto

sobre la renta y complementarios

Dada en Bogota D.C. alos: DD‘ 18

| MM |

9

/,-,‘/ Sorve /‘

FIRMA

AA
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PLANILLAINTEGRADAAUTOLIQUIDACIONAPORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

—

S
Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

)

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

-l[l”leaBl;[;ENOTIIIQ:,IACZ%?\:OS,\gCIAL' CEPULADE CIUDADANIA  NUMERO BE IDENTIFICACION: JORGE MARIO MURCIA ZAMBRANO MURCIA ;(/)\ﬁé;iﬁl\?g NUMERO PLANILLA: 7764601830  TIPO DE PLANILLA; MNDEPENDIENTES
: PERIODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Lo e MORA. 0
DIRECCION: KRA 112 ANRO 76 A 13 TELEFONO: 4313769 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/09/16  NUMERO AUTORIZACION: 743745656
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 148.800 $ 0 $0 $0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 148.800 $ $ 148.800
SUBTOTALES: $148.800 $ g $ 148.80!
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $( $ $ 0 $116.300 $ 0 $ C $ C $116.300 $0 $0 $116.300
SUBTOTALES: $116.300 $0 $0 $ 116.30!
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ C $ 0 $22.700 $22.70( $0 $0 $22.70(
SUBTOTALES: $22.70( $0 $0 $22.70
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l9 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % 2 z < o|FWuaox o = z| 2| w| < O o] =| a o FSP [[PORTES INDICADOF S S CENTRO 3
o . - Zl o5 ) o o S| o : VOLUNTARIOS )
N* 1 cion | NOMBRES (corizante cotizante| BAsico [satario 32| 22| 2| 2 BERES 212 5| 8 2 3| S 2/ 8| £ apmiN |y IBC |comizacion TARIFA | TOTAL | apmin |5 Bc | coTmizacio vrupe TOTA L apmin [ iBC DE | JOTALgl  IBC | oy | JOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
SlE u 0 APORTE 2 APORTE @ APORTIS APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
Ol ®F B SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S = TRABAJQ
1 |cc MURCIA o [NDEPENDIE $930.000 NO 230301- |3( $930.00( $148.80 $ $ $ $ Norme $148.80( EPS017- | 3{ $ 930.00( $ 116.30( $| $116.30 14-23- 3] $930.00( 10142156¢ $22.70 $ $ $ $ $ $
1014215660 |27 WERAND B NTARIO PORVENIR FAMISANA POSITIVA
MARIO AL SISTEMA R COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2020/09/16 8:51 AM

USUARIO: SOI CC51557042

TOTAL

$ 287.800
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X A Noesseguro | aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5DuXrbKsA87U1x7IBcyv+A==

131 Aplicaciones @ Listado de Esquem.. @ MapaProcesos {J Aula Virtual - Centr...

AApRES

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

@ httpsi//aplicaciones.. M Formato actas de re...

e La salud i
“: es de todos Minsalud

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

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

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1014215660
NOMBRES JORGE MARIO
APELLIDOS MURCIA ZAMBRANO

FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR SAS. CONTRIBUTIVO 01/02/1996 31/12/2999 COTIZANTE
Canha dn lommenriin: AAmAmAnn A-R3.00 | Eebaniin do nriman: | 186.85.72.75
Conectando...

(Lot Wl Sl |

Apoyo a la supervision
Yaneth Marcela Silva F.
Gestor IED

18/09/2020



Aplicaciones

@ Listado de Esquem...

@ Mapa Procesos Aula Virtual - Centr..,

@ httpsi//aplicaciones...

#@ secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.4211206

M Formato actas de re..,

a «* »@ :

Doc tos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ARL-CTO-1188-2020.pdf ARL-CTO-1188-2020.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP 5148.pdf CRP 5148.pdf Comprador Descargar Detalle
O ARL CERTIFICACION JORGE MARIO MURCIA ZAMBRANO 10114215860.pdf ARL CERTIFICACION JORGE MARIO MURCIA ZAMBRANO 10114215860.pdf Proveador Descargar Detalle
EVIDENC NFORME 1 CP 2 EVIDENGC NFORME 1 CPS Descargar  Detalle
O Certificado positva.pdf Certificado positva.pdf Proveador Descargar Detalle
8 primer respondiente Jorge Mario Murcia Zambrano.pdf primer respondiente Jorge Mario Murcia Zambrano.paf Proveador Descargar Detalle
O EVIDENCIAS INFORME 1 CPS 1188 2020.zip EVIDENCIAS INFORME 1 CPS 1188 2020.zip Proveador Descargar Detalle
B INFORME 1 JUNIC- CPS 1188- 2020 MURCIA ZAMBRANO JORGE MARIO.pdf INFORME 1 JUNIC- CPS 1188- 2020 MURCIA ZAMBRANO JORGE MARIO.pdf Proveador Descargar Detalle
O ACTA DE INICIO FIRMADA POR GERENCIA CPS 1188 JORGE MURCIA ZAMBRANO. pdf ACTA DE INICIO FIRMADA POR GERENCIA CPS 1188 JORGE MURCIA ZAMBRANO. pdf Proveador Descargar Detalle
B EVIDENCIAS INFORME 2 CPS 1188 2020.zip EVIDENCIAS INFORME 2 CPS 1188 2020.zip Proveador Descargar Detalle
O INF MURCIA ZAMBRANO JORGE MARIO firmado. pdf INF MURCIA ZAMBRANO JORGE MARIO firmado. pdf Proveador Descargar Detalle
Cert 3 rt 02 Descargar Detalle
O arl- cto 1188 2020 adicion.pdf arl- cto 1188 2020 adicion.pdf Provesdor Descargar Detalle
(] EVIDENCIA AGOSTO CPS 1188.zip EVIDENCIA AGOSTO CPS 1188.zip Proveador Descargar Detalle
O MURCIA ZAMBRANO JORGE MARIC CONTRTO 1188 INFORME AGOSTO 2020.pdf MURCIA ZAMBRANO JORGE MARIC CONTRTO 1188 INFORME AGOSTO 2020.pdf Proveador Descargar Detalle
(] EVIDENCIA SEPTIEMBRE CPS 1188.zip EVIDENCIA SEPTIEMBRE CPS 1188.zip Proveador Descargar Detalle
| orar || Cargarnuevo |
| cancelar | [« | }Ev;uaaén de Iz Entidad Estatal j [

(ot Wns Sile |,

/, Apoyo a la supervisio
Yaneth Marcela Silva F.
Gestor IED
18/09/2020



1.RELACION SESIONES

NOMBRE JORGE MAURICO MURCIA ZAMBRO

COORDINADOR

YANETH MARCELA SILVA FLOREZ

FECHA REVISION 2020-09-22 18:46:11

Mes

Septiembre

IED SEDE GRUPO

SESIONES PLANEADAS (HORARIO)

ISESIONES EJECUTADAS

SESIONES NO
EJECUTADAS

TOTAL PROGRAMADAS

TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO VILLAS DEL PROGRES VILLAS DEL PROGRESO, SEDE C, 1

Martes,07:00:00,09:00:00
1-8-15
Jueves,13:00:00,15:00:00
3-10-17

1-3-8-10-15-17

VILLAS DEL PROGRESO, SEDE C, 2

Martes,09:00:00,11:00:00
1-8-15
Jueves,15:00:00,17:00:00
3-10-17

1-3-8-10-15-17

VILLAS DEL PROGRESO, SEDE C, 3

Martes,13:00:00,15:00:00
1-8-15
Jueves,07:00:00,09:00:00
3-10-17

1-3-8-10-15-17

VILLAS DEL PROGRESO, SEDE C, 4

Martes,15:00:00,17:00:00
1-8-15
Jueves,09:00:00,11:00:00
3-10-17

1-3-8-10-15-17

24

24

FECHA - HORARIO 2020-09-07 (15:00:00 - 18:00:00)

TEMA

protocolos

(ot Wl ik

/ Apoyo a la supervision
Yaneth Marcela Silva F.
Gestor IED
18/09/2020




	1. INFORMACIÓN GENERAL
	3. INFORMACIÓN APORTES PRESTACIONES SOCIALES

