CODIGO: S-002

FORMATO DE SUPERVISION DE CONTRATOS Y AUTORIZACION DE PAGOS F-SCAP Version: 2.01

Fecha:
05/01/2018
Dependencia: DIRECCION DE DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD FISICA APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EDUCACION |Fecha: | 12/11/2025
CICIrA
ACTO ADMINISTRATIVO
Valor Contrato: $24,806,250.00 Valor a Pagar: $4,961,250.00
Numero: CPS-IDER-823-2025 Fec. Suscripcion: Jul 72025 Fecha de iniciacion: Jul 72025
N° CDP: 122 Fecha: Jun 42025 Fecha de terminacion: Dic 62025
DATOS DEL CONTRATO —_—
N° RP: 969 Fecha: Jul 72025 Duracion: Meses 5 Dias 0
Rubro Presupuestal: lnl’flfrﬂnf_nf%clorlgfja Escuela de Iniciacién y Formacién Deportiva - EIFD en Periodo a pagar: Oct 72025 - Nov 6 2025
Requiere Informe: Sl Entregé Informe: S| Suspensién No.: En tiempo: Prorroga No.: En tiempo:

Prestacion de servicios profesionales como coordinador de escuelas al Instituto Distrital de Deporte y Recreacion -IDER, en el marco del proyecto "Implementacion de la Escuela de
OBJETO DEL CONTRATO: |Iniciacién y Formacion Deportiva - EIFD en Cartagena de Indias".

EL IDER pagara al CONTRATISTA el valor del contrato mediante cinco (05) pagos iguales por valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA PESOS M/CTE ($4.961.250) y que se tramitaran mes vencido, el pago se efectuara previa presentacion de la documentacion que exija para tal efecto el area administrativa y
financiera del IDER, acompafiada de la certificacion de servicios prestados, suscrita por el supervisor, en la cual debera constar que el contratista se encuentra a paz y salvo por los
conceptos correspondientes a Seguridad Social Integral. El valor descrito se encuentra amparado en la disponibilidad presupuestal anexa al presente estudio.

FORMA DE PAGO:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JOSE ALFREDO POLCHLOPEK JULIAO
Identificacion: Tipo de documento: Cédulal X | Nit.l | Numero: 7886501 DV.
Direccion: BRR SAN PEDRO BAJANDO POR TRES POSTES MZ 30 LT UNO
Numero de Teléfono: 3106159856 FAX: CEL. 3106159856
Clase y nimero de cuenta: Corriente: | | Ahorros | X | Numero: | 17596223591 Banco: | BANCOLOMBIA
Marque con "X" Persona Natural: ; Persona Juridica: Regimen: NO RESPONSABLE DE IVA
ASPECTOS TRIBUTARIOS Gran Contribuyente: Autoretenedor:
He verificado de esta informacién frente al RUT: Sk X NO:

INFORME DEL SUPERVISOR

El contratista present6 el informe correspondiente: Sl X NO: # de folios:
El informe cumple con lo estipulado en el contrato: S| Se remiti6 al Grupo de contratacién o Talento Humano: SI Fecha: Nov 12 2025
AVANCE DEL CONTRATO _— _—
POR ACTIVIDAD Observaciones del interventor a las antividades ejecutadas: Me encuentro pensionado

Persona Natural:

Aportes a Salud Aportes a Pensién
Valor pagado $249,200.00 Periodo OCTUBRE Valor pagado $0.00 Periodo OCTUBRE
Comprobante de pago Ntmero: 7990604562 Comprobante de pago Numero: 7990604562
APORTES SEGURIDAD Fecha de pago: Nov 12 2025 Fecha de pago: Nov 12 2025
SCOCIAL Aportes a ARL NOTA:
Valor pagado $48,700.00 Periodo OCTUBRE
Comprobante de pago Namero: 7990604562
Fecha de pago: Nov 12 2025
Persona Juridica: Anexa Certificacion del Revisor Fiscal: Sl NO:
Certifico que las actividades se estan ejecutando conforme a lo establecido en le contrato, que el contratista cumplié con lospagos de la seguridad social en salud y pensiéon conforme a las normas vigentes, los soportes de
SOLICITUD DE PAGO estos pagos fueron revisados y cotejadoscon los originales y corresponden a este contrato, por lo tanto autorizo el pago.
Manifiesto y declaro bajo gravedad de juramento que: Para efectos de la depuracion de la base del calculo de \a retencion en la fuente establecida en el articulo 1.2.4.1.6 del Decreto Gnico tributario 1625 de 2016, el cual aplica sobre los pagos o abonos en cuenta por concepto de
APLICACION RETENCION [ingresos y por servicios bajo ciertas e NO he o vinculado dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a mi actividad econdmica por un término superior a 90 dias continuos o discontinuos.
Anexos: Copia de aporte de pension NO Copia de aporte de salud ~ SI Cuenta de Cobro Sl
FIRMA CONTRATISTA: 5777627C-ADBE-4623-9672-AEE6D3F7078B
FIRMA SUPERVISOR OF6146B2-2F9C-4187-AE4A-AE69165EFB4A
NOMBRE JOSE ALFREDO POLCHLOPEK JULIAO NOMBRE SUPERVISOR: GUSTAVO GONZALEZ TARRA

CONTRATISTA:

CARGO: P.E. DE DEPORTE Y RECREACION FISICA

C.C.: 7886501




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES DE
CONTRATISTAS

CODIGO: S-003
Versién: 1.01
Fecha: 19/05/2017

Cartagena de Indias D.T.y C., Nov 12 2025

DIRECCION DE DEPORTE RECREACION ACTIVIDAD FISICA APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE Y EDUCACION FISICA

INFORME DE ACTIVIDADES

En cumplimiento del objeto del Contrato referenciado, he desarrollado durante el periodo comprendido entre Oct 7 2025 - Nov 6
2025, las siguientes actividades relacionadas con el objeto contractual:

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA

Nombre: JOSE ALFREDO POLCHLOPEK JULIAO
Identificacion: 7886501
DESCRIPCION CONTRACTUAL
Numero: CPS-IDER-823- Fec. Suscripcion: Jul 72025 Fechade iniciacioén: Jul 7 2025
DATOS DE CONTRATO: 2025
Duracion: Meses: 5 Dias: 0 Fecha de terminacién: Dic 6 2025

OBJETO DEL CONTRATO:

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Brindar apoyo al jefe de deporte en el disefio e implementacion de las
intervenciones territoriales y comunitarias, incluyendo sus protocolos.

2. Seguimiento a presupuestos e insumos, bienes y servicios del Area de
Deporte

3. Programacién y asignacion de personal a los proyectos Fomento al
Deporte de Alto Rendimiento, Fortalecimiento del Deporte Formativo,
Estudiantil y la Educacién Fisica Extraescolar y Fortalecimiento del Deporte
Social Comunitario proyecto (formatos de inscripcion y evaluacion, planillas
de asistencia, informes mensuales).

4.Consolidar estadisticas generadas por el proyecto (formatos de
inscripcion y evaluacion, planillas de asistencia, informes mensuales). de
las estrategias de sus respectivos proyectos.

5. Coordinar y evaluar la actividades de los proyectos Fomento al Deporte de
Alto Rendimiento, Fortalecimiento del Deporte Formativo, Estudiantily la
Educacion Fisica Extraescolar y Fortalecimiento del Deporte Social
Comunitario “ Avanzar en nuestro Territorio”..

6. Coordinar y evaluar las actividades de las estrategias de sus respectivos
proyectos. *

7. Disefiar y planificar el desarrollo de los eventos de Ciudad que se generen
en el marco del proyecto.

8. Brindar acompafiamiento en el desarrollo de las estrategias que permitan
el cumplimiento de las metas del proyecto.

9. Las demas actividades requeridas por el supervisor del contrato, en el
marco del objeto contratado.

Final de las obligaciones contractuales.

Prestacion de servicios profesionales como coordinador de escuelas al Instituto Distrital de Deporte y Recreacion -IDER, en el marco
del proyecto "Implementacién de la Escuela de Iniciacién y Formacién Deportiva - EIFD en Cartagena de Indias".

ACTIVIDADES EJECUTADAS

R/ Apoye en la organizacion y logistica de los Festivales deportivo EIFD patinaje,
reinauguracién del parque Flanagan, festival de voleibol y festival de pesas.

R/ En este mes controlamos y ayudé en la debida ejecucién del contrato de
transporte y refrigerios.

R/ Se organiza semanalmente la programacion y actividades que corresponden al
personal adscrito a las EIF del ider.

R/ Llevo un control a la gestién en cuanto a indicadores del programa articulando
con Planeacion ider y Alcaldia

R/ acompafiamiento a programas misionales Y requerimientos del alcalde tales
como jornadas por fuera del marco misional.

Participacion y evaluacién de los nicleos en colegio
*Implementacién de patinaje y pesas en colegios

Coordinando actividades de cierre de afio con equipo
Acompariamiento Visita seguimiento a los diferentes Nucleos.

* Charlas a padres de las EIF del Ider
* Reunion con el grupo de profesores de las EIF del Ider

Final de las actividades ejecutadas.

5777627C-AD6E-4623-9672-AEE6D3F7078B

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL JOSE ALFREDO POLCHLOPEK
CONTRATISTA: JULIAO
C.C.: 7886501




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de - .
SO/ e SOPORTE DE PAGO GENERAL @Bancaﬂvwﬂas
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 7886501 || NUMERO PLANILLA: 7090604562  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ALFREDO POLCHLOPEK JULIAO || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 7
DIRECCION: URBANIZACION LA ERMITA APTO 405 TELEFONO: 6662109 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12 NUMERO AUTORIZACION: 1922477515
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
MINOO1 MINOO1-ADRES 1 $0 $0 $0 $248.100 $0 $1.100 $0 $248.100 $1.100 $0 $ 249.200
SUBTOTALES: $ 248.100 $1.100 $0 $ 249.200
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 48.400 $ 48.400 $ 300 $0 $48.700
SUBTOTALES: $ 48.400 $ 300 $0 $ 48.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O FjWuwoox o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N° - NOMBRES A = <Z( O '5 z | Wog<o<go v | 0| 20| 0| = < > O g O ) VOLUNTARIOS TOTAL O ~| VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > ] (@) = — > < > = I
9 E & g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES | APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 ICC 7886501 EfgbCL:ZIbOPE :\II\ITIDEEPENDIE ZE?S VEJ |$1.984.500 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OMINOO1- |30 $ $ 248.100 $0 $248.10014-23- 30 $ 7886501 |$ 48.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
JoSE CONTRATO ADRES 1.984.500 POSITIV:A 1.984.500
ALFREDO |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 297.900

2025/11/11 9:56 PM USUARIO: SOI CC7886501 PAGINA 1 DE 1
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EL SUSCRITO LIDER LOCAL DE LA GERENCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE
ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que el senor JOSE ALFREDO POLCHLOPEK JULIAO identificado con cédula de ciudadania nimero 7886501 , es
pensionado vitalicio de nuestra Empresa desde el 01 de Abril de 2015 y goza de los servicios médicos
integrales y odontoldgicos que ofrece esta sociedad.

Que ECOPETROL S.A. en virtud de lo dispuesto en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 se encuentra
exceptuada del Sistema General de Seguridad Social en Salud, razén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontolégicos a sus trabajadores, pensionados y beneficiarios debidamente inscritos que
cumplan con los requisitos y condiciones establecidos en las normas internas que regulan la materia.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado en Bogota a los 17 dias del mes de Septiembre de
2024.

Cordialmente,

CARLOS JOSE FONNEGRA HERNANDEZ
LIDER D. ATENCION LOCAL (Encargado).

Debido a que usted obtendra informacién personal de la base de datos de Ecopetrol S.A., a partir del momento en que le sea entregada, acorde con disposiciones legales vigentes, usted serd responsable del tratamiento de la
informacion personal y su reserva, y por lo tanto debe cumplir las siguientes obligaciones: i). Utilizar la informacién exclusivamente para los fines que indicé en su solicitud y sélo ser tratada por usted; ii). Conservar y tratar la
informacion en condiciones de seguridad y diligencia; iii). Colaborar de forma activa y diligente con Ecopetrol S.A. para asegurar al titular que en todo momento puede ejercer sus derechos a consultar, rectificar o suprimir su
informacion personal; iv). Asegurar la calidad de la informacion personal con base en los lineamientos de Consistencia, Unicidad, Completitud, Oportunidad, y Confidencialidad que se sefialan en la normatividad interna de
Ecopetrol S.A. sobre calidad de la informacion, tanto en su entorno como cuando la transfiera a un encargado; v). Cumplir adecuada y oportunamente con todas las indicaciones que le imparta Ecopetrol S.A.; vi). Cumplir las
instrucciones y requerimientos que imparta la Autoridad de Proteccién de Datos Personales de Colombia; vii). Revisar y cumplir los deberes y principios generales que se consagran en la normatividad colombiana sobre
proteccion de la informacion personal (en especial la Ley 1581 de 2012) asi como los deberes particulares que en especial llegue a imponer una norma, e informar y asegurarse de su cumplimiento frente a los encargados
del tratamiento de esta informacion personal que estén bajo su subordinacién; viii). Cumplir con todas las normativas de Ecopetrol S.A. sobre seguridad de la informacion y gestion documental; y ix). Conocer y cumplir con
todos los deberes, principios, conductos regulares, y lineamientos que se establecen en la Declaracién de Tratamiento de la Informacién Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co) Parégrafo: En el
caso en que usted incumpla cualquiera de estas obligaciones Ecopetrol S.A., de considerarlo pertinente o de ser obligatorio por mandato legal, procedera a solicitarle la devolucion inmediata de la informacién personal
tratada indebidamente, su eliminacién permanente de los medios de almacenamiento fisicos, electronicos, dpticos o similares donde estuviese disponible, asi como a denunciar la conducta ante las autoridades publicas
competentes y/o iniciar contra usted un proceso de responsabilidad bien sea a nivel civil, penal, fiscal y/o disciplinario (segun el grado de culpa o intencién asi como los dafios causados) en relacion al tratamiento de la
informacion personal de la cual usted tenia la responsabilidad o encargo de su tratamiento. Pardgrafo 2: Para medir el cumplimiento de lo consagrado en estas obligaciones se deberd atender a lo consagrado en el articulo
15 de la Constitucion Politica de Colombia, en la Ley 1581 de 2012, en los Decretos Reglamentarios de la Ley 1581 de 2012, en toda normatividad general y especial de Colombia sobre proteccién a la informacion personal
(tanto legislativa, como regulatoria, consuetudinaria y jurisprudencial que sea vinculante en Colombia), y en la Declaracién de Tratamiento de la Informacion Personal en Ecopetrol S.A. (disponible en www.ecopetrol.com.co).

Esta es la informacién que reposa en nuestro sistema -I d 1 Cra 13 N2 36 - 24,
y esta sujeta a verificacion. Si requiere validar esta e Bogotd, Colombia
informacion realice su solicitud al buzén: C-009
oficinavirtualdepersonal@ecopetrol.com.co Impreso por: 7886501

Cualquier inquietud comuniquese a la linea Celular 310-3158600
o linea gratuita nacional 01-8000-918418


https://www.ecopetrol.com.co/wps/portal
https://www.ecopetrol.com.co/wps/portal
https://www.ecopetrol.com.co/wps/portal
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INFORME DE ACTIVIDADES

Informe parcial | X Informe final
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-IDER-823- 2?' i 2025
2025 no:
NOMBRE -
CONTRATISTA: JOSE ALFREDO POLCHLOPEK JULIAO C.C. No. 7886501
. . 07 10 2025 _ 06 11 2025
PERIODO DEL INFORME: Desde: e Vies ARG Hasta: Dia | Mes | Afo

OBJETO: Prestacion de servicios profesionales como coordinador de escuelas al Instituto Distrital de

Deporte y Recreacion -IDER, en el marco del proyecto "Implementacion de la Escuela de iniciacion y
Formacion Deportiva - EIFD en Cartagena de Indias".

07 07 2025 Fecha 06 12 2025
PLAZO Fecha Terminacién
CONTRATO inicio Dia Mes Afo (Incluidas Dia Mes Afo
prérrogas)
VALORTOTAL DEL CONTRATO $24,806,250.00
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO $4,961,250.00
REGISTRO PRESUPUESTAL No. 969
CDP No. 122
DURACIONDEL CONTRATO 5 MESES
MES A COBRAR DE LADURACION DEL OCTUBRE 7 A NOVIEMBRE 6 2025
CONTRATO
NUMERO DEL INFORME 004
FECHA PRESENTACION DEL INFORME NOVIEMBRE 12 DE 2025
EJECUCIONDE ACTIVIDADES FRENTE AOBLIGACIONES DEL CONTRATO
(Incluir cada obligacién del contrato de ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE ELPERIODO
prestacion deservicios) (debe sefialar cuales fueron las actividades

gue desarrollaron para cumplir cada una de las
obligaciones y poner al lado nimero de anexo)

R/ Apoye en la organizaciéon y logistica de los
1. Brindar apoyo al jefe de deporte en el disefio eFestivales deportivo EIFD patinaje, reinauguracion del
implementacion de las intervenciones territoriales yparque Flanagan, festival de voleibol y festival de
comunitarias, incluyendo sus protocolos. pesas.

2. Seguimiento a presupuestos e insumos, bienes
y servicios del Area de Deporte

R/ En este mes controlamos y ayudé en la debida
ejecucion del contrato de transporte y refrigerios.

Cartagena de Indias
° Colombia - Pie de la popa
€~> Cra30 #18A-253

@ Teléfonos: ¢ | WWW.IDER.GOV.CO

(+57) 605 659 6221
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|n:

acion y asignacion de personal a los
Fomento al Deporte de Alto

endimiento, Fortalecimiento del Deporte
Formativo, Estudiantil y la Educacion Fisica
Extraescolar y Fortalecimiento del Deporte Social
Comunitario proyecto (formatos de inscripcion y

oS

R/ Se organiza semanalmente la programacion y
actividades que corresponden al personal adscrito a
las EIF del ider.

evaluacion, planillas de asistencia, informes
mensuales).
4.Consolidar estadisticas generadas por el

proyecto (formatos de inscripcién y evaluacion,
planillas de asistencia, informes mensuales). de
las estrategias de sus respectivos proyectos.

R/ Llevo un control a la gestion en cuanto a
indicadores del programa articulando con Planeacion
ider y Alcaldia

5. Coordinar y evaluar la actividades de los

proyectos Fomento al Deporte de Alto
Rendimiento, Fortalecimiento del Deporte
Formativo, Estudiantil y la Educacion Fisica

Extraescolar y Fortalecimiento del Deporte Social
Comunitario “ Avanzar en nuestro Territorio”..

R/ acompafiamiento a programas misionales Y
requerimientos del alcalde tales como jornadas por
fuera del marco misional.

6. Coordinar y evaluar las actividades de las
estrategias de sus respectivos proyectos.

*Participacion y evaluacion de los nucleos en colegio
*Implementacién de patinaje y pesas en colegios

7. Disefar y planificar el desarrollo de los eventos
de Ciudad que se generen en el marco del
proyecto.

Coordinando actividades de cierre de afio con equipo

8. Brindar acompafiamiento en el desarrollo de las
estrategias que permitan el cumplimiento de las
metas del proyecto.

Acompafiamiento Visita seguimiento a los diferentes
Nucleos.

9. Las demas actividades requeridas por el
supervisor del contrato, en el marco del objeto
contratado.

* Charlas a padres de las EIF del Ider
* Reunion con el grupo de profesores de las EIF del
Ider

EVIDENCIAS FOTO

GRAFICAS Y ANEXOS

i

Festival Patinaje

Cartagena de Indias Teléfonos:
Colombia - Pie de la popa

€ Cra30 #18A-253

| &

+57) 605 665 1824
+5?) 605 659 6221

WWW.IDER.GOV.CO
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Inslltuio Distrital de Deporte y Recreacién

Reunion de equipo actividades de cierre de afio

Cartagena de Indias
Colombia - Pie de la popa
€ Cra30#I8A-253

@ s 1024 | WWW.IDER.GOV.CO

E+5?) 605 659 6221
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e Nenprte v Recreacion

Seguimiento al programa de actividades del mes

B ——

oar -

e A s RS 2 e A
Asegurando grupo de nifias de colegio paraingreso a voleibol

Cartagena de Indias
Colombia - Pie de la popa
€ Cra30#I8A-253

&f :
@ (oo w2« | WwW.IDER.GOV.CO

+5?) 605 659 6221




Enfasis de voleibol — control de meriendas
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Insrlturu Distrital de Deporte y Recreacién

| ]

EL CONTRATISTA:

JOSE ALFREDO POLCHLOPEK JULIAO

FIRMA: _
T -\“'. “
D D0 _

|~ el S ey .

| -
| J

EL SUPERVISOR: Certifico y apruebo informe presentado
por el contratista que cumple con las actividades y
evidencias.

GUSTAVO GONZALEZ TARRA

EL PRESENTE INFORME SE APRUEBA POR EL
SUPERVISOR CON LA FIRMA ELECTRONICA
DEL FORMATO SCAP E |INFORME DE
ACTIVIDADES EXPEDIDO POR EL SISTEMA
SAFE DEL MISMO PERIODO DE COBRO.

Cartagena de Indias
° Colombia - Pie de la popa
€~> Cra30 #18A-253

Teléfonos:
@ (+57) 605 665 1824

(+57) 605 659 6221

WWW.IDER.GOV.CO




