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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.

07

FECHA DEL INFORME

31-07-2026

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA

IDRD-STRD-CPS-0429-2026

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2026800701600177E

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN

NUMERO DE IDENTIFICACION

52747149

PLAZO DE EJECUCION

10 meses

VALOR $ 31.730.000,00
FECHA ACTA DE INICIO 2026-01-22
FECHA DE TERMINACION 21/11/2026
ADICION Y/O PRORROGA NO APLICA
SUSPENSIONES NO APLICA

VALOR HONORARIOS MENSUAL

$3.173.000,00

PERIODO DE ACTIVIDADES DE ESTE INFORME

2026-07-01 - 2026-07-31

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

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.).
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES, EVIDENCIAS Y UBICACION

Obligacién 1: 1. Brindar la adecuada y pertinente
atencién de primeros auxilios y procedimientos
asistenciales propios de la profesion, a los atletas que
consulten y asi lo requieran, previa orden médica, en
las sedes de la UCAD.

ACTIVIDADES: Durante este periodo se
atendieron deportistas en UCAD salitre para
procedimientos asistenciales y curaciones.

e EVIDENCIAS: Soporte de Rips enviado al
correo lizette.tamayo@idrd.gov.co

e UBICACION: Bandeja de salida del correo
electrénico delia.hernandez@idrd.gov.co

Obligacién 2: 2. Mantener los consultorios en las
condiciones adecuadas y exigidas para la 6ptima
atencion de los diferentes profesionales de la salud.

e ACTIVIDAD: Durante este periodo se mantuvo
los consultorios, laboratorio clinico y toma de
muestras en condiciones adecuadas para la
atencion de los deportistas, en la sede de la
UCAD - PRD

e EVIDENCIA: Registro fotografico de las
condiciones de laboratorio clinico y toma de
muestras.

e UBICACION:UCAD - PRD

Obligacién 3: 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.

e ACTIVIDAD: Durante este periodo se realizd
revision e inventario de medicamentos de
acuerdo al Kardex, se realizo revision de
medicamentos en armario y se suplié de
acuerdo a la disponibilidad de medicamentos en
la UCAD — PRD y se realizé el alistamiento de
los botiquines para los médicos del deporte
durante las competencias del mes y se realizé
ingreso de insumos para laboratorio clinico.

e EVIDENCIA: Registro fotogréfico.

« UBICACION: Registro fotografico de armario de
medicamentos UCAD - PRD, botiquines y
kardex de insumos de laboratorio clinico.
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Obligacién 4: 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 se
realizaron toma de muestras de laboratorio y
apoyo en las brigadas establecidas por
bacteriologia en la UCAD — PRD.

EVIDENCIAS: Lista de pacientes y registros de
rips de toma de muestras.

UBICACION: Carpeta fisica ubicada en el
laboratorio clinico y bandeja de entrada de
solicitud de laboratorios al correo
delia.hernandez@idrd.gov.co

Obligacioén 5: 5. Realizar y apoyar en coordinacién con
el supervisor actividades de educacion en salud
dirigidas a los atletas de las diferentes ligas deportivas.

ACTIVIDADES: Durante este periodo no se
realiz6 la actividad.

EVIDENCIAS: N/A.

UBICACION: N/A

Obligacién 6: 6. Publicar en el SECOP Il los
documentos de ejecucion contractual, incluida la
Garantia de Cumplimiento al dia habil siguiente del
perfeccionamiento del contrato y los demas de
competencia del contratista en coordinacion con el
supervisor del contrato.

ACTIVIDADES: Se realiza ingreso de informes
de actividades en SECORP II. Se evidencia
registro digital y fisico de historias clinicas
deportivas de acuerdo al FUID en oficina de
laboratorio clinico UCAD - PRD, se hace
presencia en reunion programada por el area de
archivo y correspondencia para seguimiento de
actividades.

EVIDENCIAS: Pantallazos y registros
fotograficos.

UBICACION: Equipo de computo en oficina de
laboratorio clinico UCAD - PRD, asistencia a
reunién programada en bandeja de entrada del
correo delia.hernandez@idrd.gov.co y registro
de informes en la pagina SECOP II.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA

VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD COMPENSAR

$218.900,00
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PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 280.200,00

PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA DE SEGUROS $ 42.700,00

TOTAL $ 541.800,00

Ver Planilla de Pago

4. ANEXOS

Para la entrega del informe correspondiente al ltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén 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 ejecucién contractual.

Firma Contratista

Nombre Completo: DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN
No. Identificacion: 52747149

Cargo: CONTRATISTA

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

El contratista cumple con las obligaciones contractuales y las tareas asignadas en los tiempos pactados,
demostrando su compromiso, calidad y colaboracién con el equipo de trabajo.

Cre

Firma Supervisor

Nombre Completo: JUAN DAVID GUTIERREZ VALLEJO
No. Identificacion: 1023914924

Cargo: ASESOR 105-01
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EVIDENCIA 3
ARMARIO DE MEDICAMENTOS Y KARDEX.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

KARDEX DE LABORATORIO CLINICO.

@ Ancousdeso @ ) [H 9 (Y- = INVENTARIO LABORATORIO UCAD ACTUAL - Guardado en Este PC P Buscar 2@ - o x
pechivo Wnicio  Wnsertar  Dibujsr  Disposiiénde pigina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista  Automatizac  Apuda  Acrobal [ comentarios | (XTI

2 "o — = esuma - )
[y & conw o o Ah xS e [rem 1 E B BEE 0O 2
Copiar * D Rellenar =
Pegar @ N| x e - === mbinar ¢ v v oo | 4 For Derformato Estilos de  insertar Eliminar Formato denary  Buscary nsib Complementos Crest
= ¥ Copinnfomuo B« s-@ 3 Combinary cent $-% B A | ool comotibne e e e O b fiar~ seleccionar unPOF
Portapapeles & Fuente & Alineacion & Numero & Estitos Caldas Edicién Confidencialidad  Complementos  Adobe Aaobat "
M ~ JiE S =H24+K24-124 ~

B VACUTAINER

BD VACUTAINER
ABBOTT

SALIDOAS | samo
O % 172
] |1
] l¢
% 1 v
[ [
CATEGORIA|_[Casa X 25 TEST 1 1 ]
CATEGORIA | [CAla x 26 TEST v ]
Casss x 100 [ ]
Casa x 103 GABNETE HSUMDS Sszgsnzs | oanizs + z e
GABNETE MSUMOS o 300478 ) s v
‘GABWETE NSUMDS 10522088 TiR1128 [
HEvERA 1 oo s 2802728 1 2
GABRETE NEUMOS e 2200475 ) 517
28123382 322e [] [] £3
neveRa Croieza 280428 v i
WEVERA CveEzn 81027 T ]
WEVERE Tereun 11T T 1T [0
VEvERs [EE 2003728 T 1
WevERA Franse ] 300425 [ v
NEVERA Fianst 2802726 [] [] 1
VEvERs Fosar | 327 O T [
NEVERA FRSge | 310SZT ) 1 s [v]
CATEGORIA | |CAlé X 24 TRAS nEvERs o) 1025 < o 5 v
| sowennosesem | cateoomal [cass xasTRas WevER Ecwss | 300420 [ [
‘CATEGORIA I [CAJA X 25TRAS nevERA Fesge ] 3utozs 3 o F2
WEvERL [ 3004z7 3 o &
Frekr ] 311020 s [ 1
GABNETE NSUMOS FETF. L 1 |
GABNETE HSUMOS aszs | 2mnzes z &
‘GABNETE NSUMDS Tiabiooen | 060326 T |
GABNETE NSUMOS: 2408000 ow0azT : 1 |
2 &
1 ||
01900752283 TAGSIIZA | 0W0TE5 + 7
2008 M 01100804 [T I T T ]

[CePotTo-ewoR 35C T

NEVERA: 20°C

< > ARO 2026 +
Usto T Accesibilidad: es necesario investigar

R Buscar

ENTREPAN( S: MENOR DE 25°C




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte




EVIDENCIA 4:
SOLICITUDES DE LABORATORIO CLINICO.
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epartamento Adminilrativo d
Previn o sindrams Vie 10/07

Prevén e sindrome Burnout

Mayra Alexandra Gaviria Maldona... 7

LISTADO JORNADA IDRD 10/...  Vie 10/07
Buer Adjunto se 3 ¢l listag
Listado 10
Comunidad Idrd
Vie 10/07

Espacio de lactancia

Comunidad ldrd

Unete a la Brigada de Emergen...  Jue 8/07
Comunidad ldrd
Jue 9/07

Jomada de Reciclaje IDRD

Comunidad Idrd

Rumba Fit Mié 8/07
A fidencial inform; -
Yeidi Pacla Rojas Rios &
LABORATORIOS BOXEO Mié 8/07

@s

Comunidad ldrd

Tarifas preferenciales Mié 8/07

- Responder &, Responder a todos

s Movera Pasos répidos Leido / No leido : o -

7, LABORATORIOS BOXEQ [ Resumir este correo electianica

a0la Rojas Rios & Responder a to

® Mayra Alexands

M 06 12

ermandez Holgui

Cordial saludo,

Envio cuadro de solicitud de laboratorlos de boxeo

Atentamente,

Yeidi Rojas MD

Esp. Medicina del deporte

UCAD - IDRD

Aviso de confidencialidad: La informacion contenida en este cormeo electronico y sus anexos contiene informacion del IDRD que se encuentra dirigida en forma exclusiva al
destinatario del mismo para su uso, quien se encuentra obligado a mantener reserva sobre toda la informacion aqui contenida. Si usted es lector de este mensaje, pero no
su destinatario, ke informamos que no podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer piblico su contenido, pues de hacerlo podria tener consecuencias legales
como las contenidas en la ley 1273 de 2009 y todas las que apliquen. Si ha recibido este correo por error, le agradecemos informar a soporte@idrd.gov.co y borrario de su
sistema. Las opciones qu son exclusivas de su autor, y no necesariamente repre: | del IDRD. El remitenite no ac:
responsabilidad alguna por dafios causados por cuslg 55 quE pueda CoNtener ste Coeo.

entan la opinion o

€ Responder €, Responderatodos  * Reenviar
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partamento Adr

Mié 22/07
Comunidad Idrd

Mapa de procesos actualizado  Mar 21/07
I denciali inform -

Mayra Alexandra Gaviria Maldonado
Solicitud Jornada IDRD. Juev...  Mar 21/07
0 clicito el

Este mes

Comunidad ldrd

Conoce los eriterios IDRD Jue 16/07
M Jencialid macis
Comunidad Idrd

Participa en la induccién al Pl Mié 15/07
Comunidad Idrd

{Tenemos un equipazo, conée...  Mié 15/07
» denciali inform .
Comunidad ldrd

Ritmo y bienestar - Aerobest  Mi 15/07
Comunidad ldrd

Jomada de Reciclaje IDRD Mar 14/07

g Movera ~ | - Respander  Responder a todos > R Pasos rpidos ) Leido / Noleida (7~ [ 0B @ B - o
1, Solicitud Jornada IDRD. Jueves, 23-Julio-2026 [ Resumir asts corres electrsnico
) Maya Alesandra Gaviria Makdonado 4\ Responder %, Respander a to
® Pars | ola Osorio Orozco <diana.osoriolaboratoriocolcan.com> .

CC: @ Delia Milena Hernandez Holguin

Cordial saludo,

De manera atenta solicito el acompafiamienta del persanal del laboratorio clinico el dia jueves 23 de julio de 2026, a las 6:45 a.m., en la UCAD, para la toma de
muestras de 30 deportistas del Equipo Bogota.

El Uistado de para cada médico. Por ello, el

presentarse preparado para todos k i 3

posterior ala acion de la jomaday seré dado
en ayunas y cargas

asi se requiere.

Agradezco garantizar |a puntualidad y confirmar la disponibilidad para esta jornada

Cordialmente,

Mayra Alexandra Gaviria Maldonado

onfidencialidad: La inf
destinatanio del mismo para su uso, quien se en
su estinatario, ke informamas que o podra L
como las contenidas en a ley 1273 de 2009 y to
sistemna, Las opciones que contengan este mensaje son exclusivas de su autor, y no necesariamente representan la opinion of
responsabilidad alguna por dafios causados por Virss que pueda contener este comeo.

nida en este ¢ contiene informacian

Teo electrnico y sus anex

| IDRD que se encuentra dirigida en forma ex

usiva al

entra obligado a mantener reserva sobre toda la informacion aqui contenida, Si usted es lector de este mensaje, pero no
retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer piblico su contenido, pues de hacerlo podria tener consecuendias legales
as las que apliquen. Si ha recibido este correo por error, le agradecemos informar a soporte@idrd.gav.co y borrarko de su

| del IDRD. El remitente no aceptard

» Reenviar

€ Responder

&, Responder a todes
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RIPS TOMA DE MUESTRAS.
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion,

ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.
De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Nombre del Contratista DELIA MILENA HERNANDEZ HOLGUIN
2 [identificacion cefxJece] ] Numero| 52747149 N° contrato | 0429-2026
3 [Responsable del impuesto a las ventas Sl NO X
4 |Pertenece al Regimen Simple Sl NO X
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
6 Mis ingresos totales en el afio gravable 2025, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2025), equivalentes a g NO X
$69,718,600
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 retencion.
Numero de planilla 9506846028 Fecha de pago 2026-07-21 Valor pagado $541.800
7
Aporte Obligatorio d
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ $218.900 poi € Dbllga o‘rlo © $ 280.200
Pensién mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ $42.700 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
8
AFCS $0 Ahorro Voluntario Pensién $ $0
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
9 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el Sl NO X
afio inmediatamente anterior (2025). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X
anterior (2025). 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.
De acuerdo al Art. 7 de laley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensual de $314,244 por cada dependiente
econdmico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes # 0
(_si no tiene dependientes colocar (0))
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o certificado
) . Sl NO X
11 de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil de cada unoy
e . . Y Sl NO X
certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a
260 UVT (2025) $12,947,740 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores Sl NO X
fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT
(2025) $12,947,740 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X
psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
12 Es pensionado? Anexo Resolucion o certificacion de entidad pensional que acredite inclusion en némina de o NO
pensionados
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente superior a la s
establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera de: $0

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 retencidn.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS
TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogotd D.C. a los: pD| 31

Imv|___07 ]
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52747149 HERNANDEZ HOLGUIN DELIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 20 dn 61c sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106130226 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000002937 9506846028 | 2026/07/10 2026/07/21 | BANCO DE BOGOTA " $546,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 50 $1,750,905 $42,700 50 50

1 |CC |52747149 |HERNANDEZ DELIA |25-14 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS008| 30 $1,750,905 $218,900 0 S0 S0 14-11| 30 $1,750,905 $42,700( 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2026/07/21 06:14 AM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52747149 HERNANDEZ HOLGUIN DELIA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Tv 20 dn 61c sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3106130226 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 1000002937 9506846028 | 2026/07/10 2026/07/21 | BANCO DE BOGOTA " $546,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14 900,336,004 7
14-11 890,903,790 5
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $280,200 $2,300 S0
1 $280,200 $2,300 S0
1 $42,700 $400 $0
1 $42,700 $400 $0
1 $218,900 $1,800 $0
1 $218,900 $1,800 $0
1 $541,800 $4,500 $0

$282,500
$282,500
$43,100
$43,100
$220,700
$220,700
$546,300
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