K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

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. 4 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA 2502 6 de noviembre 2020
INFORME 28 | 02 | 2021 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800201101577E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

QUIROGA GARCIA VIANNY JULIETH

N° DE IDENTIFICACION

1.012.393.980

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO TECNICO DE ENSENANZA
DEL CENTRO DE INTERES.

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES Y QUINCE (15) DIAS

$ 5.775.000 (CINCO MILLONES

VALOR SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL
PESOS)
FECHA ACTA DE INICIO 10/11/2020

ADICION Y/O PRORROGA

26 dias de Adicion, ($2.002.000)

SUSPENSIONES

16 DE DICIEMBRE 2020 AL 24 DE ENERO
2021
UN (1) MES Y NUEVE (9) DIAS

FECHA DE TERMINACION

29/03/2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

01/02/2021 al 28/02/2021
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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

Actividades, evidencias y ubicacion

Obligacién No. 1: Apoyar de
manera presencial y/o virtual la
formacion integral y deportiva de
los usuarios pertenecientes a las
Instituciones  Educativas  del
Distrito atendidas por el proyecto
de inversion.

ACTIVIDADES

1. Presento apoyo de manera virtual con la creacion de guias
Y mallas curriculares para el centro de interés de atletismo.

2. Se realiza convocatoria por medio de llamadas telefénicas a
los estudiantes del colegio manuelita para la creacion de
grupos de trabajo.

EVIDENCIA

1. Se cuenta con los documentos anteriormente mencionados.
2. Se cuenta con pantallazos de las llamadas y mensajes de
confirmacion por los padres.

UBICACION
La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7

(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacién 1.

Obligacién No. 2: Presentar al
apoyo a la supervisién, mediante
el SIM, la sesion de clase del

centro de interés asignado, 4. Los grupos de trabajo quedaron establecidos de la siguiente
conforme con los planes manera:
pedagbgicos.
GRUPOS | HORARIO -DIAS SESIONES
Grupo 1 10:00 am a | Lunesy Miércoles | O
12:00 pm
Grupo 2 10:00 am a | Martesy Jueves 25-02-2021
12:00pm
Grupo 3 1:00 pm a 3:00 | Lunesy Miércoles | 0
pm

ACTIVIDADES

1. Por medio de grupos de trabajo se presenta apoyo con la
creacion de mallas curriculares y planes pedagdgicos para
el centro de interés de atletismo.

2. Presento apoyo con la creacidén de guias pedagogicas por
ciclos.

3. Se realiza convocatoria por medio de llamadas telefénicas a
los estudiantes del colegio manuelita para la creacién de
grupos de trabajo.
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Grupo 4 1:00 pm a 3:00 | Martes y Jueves 25-06-2021

pm

EVIDENCIA

1. Se cuenta con los documentos anteriormente mencionados.
2. Se cuenta con pantallazos de las llamadas y mensajes de
confirmacion por los padres.
3. Las sesiones de clase se desarrollan atendiendo los
parametros establecidos en el plan pedagégico y se

encuentran en la plataforma sim.

UBICACION

La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7
(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 2.

Obligacién No. 3: Ejecutar de | | Fecha Horario actividad Link de ingreso
manera presencial y/o virtual las | | 05/02/2021 | 1:30 pm | Componente | meet.google.com/shm-
sesiones de clase establecidas a  2:30 | pedagogico | jfpg-uyt
por el proyecto TEC, que se pm
compone de (1) hora de || 10/02/2021 | 9:30 am | Componente | meet.google.com/xat-
preparacién (acreditada con la a 10:30 | pedagdgico cfmp-ufw
planeacién de la sesién en el am
SIM), (2) horas de ejecucion || 12/02/2021 | 12:30 pm | Componente | meet.google.com/bty-
presencial (se acredita con la a  1:30 | pedagdgico wxqt-fmg
asistencia en el SIM) y (1) hora pm
de acompafiamiento | | 15/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
(desplazamientos a los | | Al a 5:00 | pedagédgico estudiantes colegio
escenarios deportivos cuando | | 19/02/2021 | pm manuelita
sea requerido). 23/02/2021 | 12:00pm | Componente | meet.google.com/mow-
pedagégico hirp-tsw
24/02/2021 | 8:00 a | Componente | Entrega guias
9:30 am | pedagdgico
22/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
Al a  5:00 | pedagdgico estudiantes colegio
24/02/2021 | pm manuelita

ACTIVIDADES

1. En este mes ejecute de manera virtual actividades de
componente pedagdgico y social para el centro de interés
de atletismo ejecutadas de la siguiente manera:
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2. Las sesiones de Los grupos de trabajo quedaron
establecidos de la siguiente manera y Las sesiones de clase
se desarrollan atendiendo los parametros establecidos en el
plan pedagégico.

GRUPOS | HORARIO -DIAS SESIONES

Grupo 1 10:00 am a | Lunesy Miércoles | O
12:00 pm

Grupo 2 10:00 am a | Martesy Jueves 25-02-2021
12:00pm

Grupo 3 1:00 pm a 3:00 | Lunesy Miércoles | 0
pm

Grupo 4 1:00 pm a 3:00 | Martes y Jueves 25-06-2021
pm

EVIDENCIA

1. Se cuanta con apoyo fotografico de la asistencia a las
reuniones virtuales

2. Se cuenta con pantallazos de las llamadas y mensajes de
confirmacion por los padres.

3. Las sesiones de clase se pueden ver evidenciadas en la
plataforma sim.

UBICACION

La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7
(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacién 3.

Obligacién No. 4: Reclamar
con el encargado del sistema de
infformacién el usuario vy
contrasefia SIM dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a
la firma del acta de inicio.

ACTIVIDAD

1. El usuario y contrasefia del sim se me fue asignado el dia
11 de abril del 2019 y se encuentra vigente en el afio 2020.

EVIDENCIA

1. Cuento con un correo electrénico que soporta la informacion
anteriormente dicha.

UBICACION
La evidencia reposa en la plataforma de SECOP II, numeral 7

(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 4.
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Obligacién No. 5: Elaborar de
manera presencial y/o virtual las
sesiones de clase en el Sistema
de Informacién Misional basados
en los programas pedagdgicos
por centro de interés segun los
parametros establecidos por el
proyecto.

ACTIVIDADES

1. En este mes ejecute de manera virtual actividades de
componente pedagdgico y social para el centro de interés
de atletismo. Elaboradas de la siguiente manera:

Fecha Horario actividad Link de ingreso
05/02/2021 | 1:30 pm | Componente | meet.google.com/shm-
a  2:30 | pedagogico ifpg-uyt
pm
10/02/2021 | 9:30 am | Componente | meet.google.com/xat-
a 10:30 | pedagogico cfmp-ufw
am
12/02/2021 | 12:30 pm | Componente | meet.google.com/bty-
a  1:30 | pedagogico wxgt-fmg
pm
15/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
Al a  5:00 | pedagogico estudiantes colegio
19/02/2021 | pm manuelita
24/02/2021 | 8:00 a | Componente | Entrega guias
9:30 am | pedagdgico
22/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
Al a  5:00 | pedagdgico estudiantes colegio
24/02/2021 | pm manuelita

2. Las sesiones de Los grupos de trabajo quedaron
establecidos de la siguiente manera y Las sesiones de clase
se desarrollan atendiendo los parametros establecidos en el
plan pedagdgico.

GRUPOS | HORARIO -DIAS SESIONES

Grupo 1 10:00 am a | Lunesy Miércoles | O
12:00 pm

Grupo 2 10:00 am a | Martesy Jueves 25-02-2021
12:00pm

Grupo 3 1:00 pm a 3:00 | Lunesy Miércoles | O
pm

Grupo 4 1:00 pm a 3:00 | Martes y Jueves 25-06-2021
pm

EVIDENCIA

1. Se cuanta con apoyo fotografico de la asistencia a las

reuniones virtuales

2. Se cuenta con pantallazos de las llamadas y mensajes de
confirmacion por los padres.
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3. Las sesiones de clase se pueden ver evidenciadas en la
plataforma sim.

UBICACION
La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7

(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 5.

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

ACTIVIDADES

1. Por medio de grupos de trabajo se presenta apoyo con la
creacion de mallas curriculares y planes pedagdgicos para
el centro de interés de atletismo.

2. Presento apoyo con la creacion de guias pedagoégicas por
ciclos.

3. Se realiza convocatoria por medio de llamadas telefénicas a
los estudiantes del colegio manuelita para la creacion de
grupos de trabajo.

EVIDENCIA

1. Se cuenta con los documentos anteriormente mencionados.
2. Se cuenta con pantallazos de las llamadas y mensajes de
confirmacion por los padres.

UBICACION
La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7

(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacién 6.

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

ACTIVIDADES
1. Se realizara la debida recopilacion de antecedentes o
condiciones médicas de los estudiantes a cargo, para
determinar el alcance de las actividades a realizar.

EVIDENCIA

1. Se prepara una carpeta por grupo de trabajo donde se
encontraran los documentos anteriormente nombrados.

UBICACION
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La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7
(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 7.

ACTIVIDADES

1. En el momento que se cuente con los grupos, se les
solicitara a los estudiantes su certificado de EPS y se
realizara la recoleccién de datos sobre sus condiciones

Obligacién No. 8: Recopilar de medicas.

manera presencial y/o virtual las
copias de los carnés de EPS de
todos los nifios inscritos en el
centro de interés.

EVIDENCIA
1. Se tendré una carpeta por grupo donde se encontraran los
documentos de los estudiantes para una posible urgencia.

UBICACION
La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7

(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacién 8.

ACTIVIDADES

1. En este mes ejecute de manera virtual actividades de
componente pedagégico y social para el centro de interés
de atletismo ejecutadas de la siguiente manera:

Fecha Horario actividad Link de ingreso
05/02/2021 | 1:30 pm | Componente | meet.google.com/shm-
Obligacién No. 9: Apoyar de a  2:30 | pedagogico ifpg-uyt
manera presencial y/o virtual las pm
actividades programadas a nivel | | 10/02/2021 | 9:30 am | Componente | meet.google.com/xat-
técnico, operativo o} a 10:30 | pedagogico cfmp-ufw
administrativo en las IED, el am
IDRD o la SED que tengan que | | 12/02/2021 | 12:30 pm | Componente | meet.google.com/bty-
ver con el cumplimiento de su a  1:30 | pedagdgico wxqt-fmg
objeto contractual. pm
15/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
Al a  5:00 | pedagdgico estudiantes colegio
19/02/2021 | pm manuelita
24/02/2021 | 8:00 a | Componente | Entrega guias
9:30 am | pedagdgico
22/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
Al a  5:00 | pedagogico estudiantes colegio
24/02/2021 | pm manuelita
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EVIDENCIA

1. Se cuanta con apoyo fotografico de la asistencia a las
reuniones virtuales

2. Se cuenta con pantallazos de las llamadas y mensajes de
confirmacion por los padres.

UBICACION
La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7

(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 9.

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 vy
remitirlos al profesional IED.

ACTIVIDADES

1. Se realizara un seguimiento a los estudiantes del centro de
interés de atletismo asi se verificara si cumples con las
condiciones para entrenamiento en el proyecto semilleros.

EVIDENCIA

1. Serealizara un seguimiento a los estudiantes del centro de
interés de atletismo asi se verificara si cumples con las
condiciones para entrenamiento en el proyecto semilleros.

UBICACION

La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7
(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 10.

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 acuético o cursos

relacionados, expedido por
institucion  con  autorizacion
oficial.

ACTIVIDADES

1. Realizado el curso de primer respondiente y sistema de la
gestion de riesgos y salud en el trabajo.

EVIDENCIA

1. El curso se realiz6 de manera virtual en la pagina oficial de
la secretaria de salud.

UBICACION
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La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7
(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 11.

Obligaciéon No. 12: Cumplir con
los lineamientos determinados
operativa y pedagbgicamente en
el centro de interés asignado.

ACTIVIDADES
1. En este mes ejecute de manera virtual actividades de
componente pedagoégico, social y operativo para el centro
de interés de atletismo ejecutadas de la siguiente manera:

Fecha Horario actividad Link de ingreso
05/02/2021 | 1:30 pm | Componente | meet.google.com/shm-
a  2:30 | pedagogico ifpg-uyt
pm
10/02/2021 | 9:30 am | Componente | meet.google.com/xat-
a 10:30 | pedagogico cfmp-ufw
am
12/02/2021 | 12:30 pm | Componente | meet.google.com/bty-
a  1:30 | pedagogico wxgt-fmg
pm
15/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
Al a  5:00 | pedagdgico estudiantes colegio
19/02/2021 | pm manuelita
24/02/2021 | 8:00 a | Componente | Entrega guias
9:30 am | pedagdgico
22/02/2021 | 8:00 am | Componente | convocatoria a
Al a  5:00 | pedagdgico estudiantes colegio
26/02/2021 | pm manuelita
EVIDENCIA

1. Se cuanta con apoyo fotogréfico de la asistencia a las
reuniones virtuales.

2. Se cuenta con pantallazos de las llamadas y mensajes de
confirmacion por los padres.

UBICACION

La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7
(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 12.

Obligacién No. 13: Participar de
manera presencial y/o virtual en
eventos locales, distritales,
Nacionales o internacionales
gue le sean asignados para la
representacion de la entidad o

ACTIVIDADES

1. Participe de manera virtual en las actividades del
componente pedagdgico, social y operativo durante el mes
de febrero.
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para apoyar el desarrollo de
actividades o] para el | EVIDENCIA

acompafiamiento de las
delegaciones a  diferentes 1. Cuento con asistencia o registro foto grafico de mi
eventos relacionadas con la participacion.

misién de la entidad. i
UBICACION

La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7
(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacién 13.

ACTIVIDADES

1. Se efectuara a cabalidad con esta obligacién garantizando
en cada encuentro con los estudiantes las normas que
aplica la ley (ley de infancia y adolescencia. Asi mismo con

Obligacién No. 14: Promover los lineamientos establecidos por el proyecto y los
las competencias  basicas, documentos guia incluidos en el Sistema de Informacién
socioemocionales y ciudadanas Misional SIM.

de nifias, nifios,
adolescentes y jovenes en las | EVIDENCIA:
IED atendidas, conforme con los
lineamientos establecidos 1. Anexo una copia de la ley de infancia y adolescencia

UBICACION
La evidencia reposa en la plataforma de SECOP Il, numeral 7

(ejecucion de contrato). En la carpeta: CTO-2502-2020 evidencia
informe 04 — de febrero.zip y en la carpeta obligacion 14.

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 Capital salud 23.800

PAGO APORTES PENSION Proteccion 30.400

PAGO RIESGOS LABORALES Positiva 4.700
TOTAL 58.900

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 ejecucion contractual.

U \anny Qo\(oqq

Firma Contrafista
Vianny Julieth Quiroga GarC|a
CC: 1.012.393.980

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

En el presente lapso el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones asigadas.

o HELBERT VALBUENA
GESTOR IED
VoBo

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzélez Cardenas

N de identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor Direccién General Cédigo 105 grado 02
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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 -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién 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 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. 2502-2020 [
2 |Nombre del Contratista QUIROGA GARCIA VIANNY JULIETH
3 [identificacion cc| x| | | 1012393980
4 [Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X ::;?LT:N
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 5l NO »
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2020, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2020), equivalentes a $49,849,800 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.
8 i X i Aporte Obligatorio de Pensién
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 23,800.00 . 30,400.00
mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 4,700.00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC S| Ahorro Voluntario Pension $
Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
10 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior (2020). 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)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior | S| NO X
(2020). v/r maximo deduccion mensual $569,712
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
. Sl NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 (¢) Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 5l NO N
medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge o compaiiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2020) $9,257,820 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos | Sl NO X
entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2020)
$9,257,820. anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar | Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en %
el paragrafo 3° del 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 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 ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

Dada en Bogota D.C. alos: DD 28

MM |

2
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012393980 | | NUMERO PLANILLA: 4377297308  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIANNY JULIETH QUIROGA GARCIA || peRiopo cOTIZACION OTROS MES enero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KRABOM# 75 SUR10 TELEFONO: 7829429 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/11  NUMERO AUTORIZACION: 9993922714
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $29.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $29.100 $0 $29.100
[SUBTOTALES: $29.100 $0 $29.100

[ TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES NUMERO - VALOR NUMERO - VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $22.800 $0 $0 $0 $22.800 $0 $0 $22.800
[SUBTOTALES: $22.800 $0 $0 $22.800

[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

] ADMINISTRADORA No. COTIZANTES _ ] INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIQN TOTALES
CODIGO 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 $ 4.500 $ 4.500 $0 $0 $ 4.500
[SUBTOTALES: $ 4.500 $0 $0 $4.500

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE |3 |2 & & o F|wwaalxla |-z w|<| 0 2 |a S FSP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
° . : 2105 Wi a<g<o & | » < 1> 0 : VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEws 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTE|S APORTE/APORTEAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc QUIROGA  INDEPENDIE $908.526 NO | 25 230201- |6| $181.706 $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal ~$29.100EPSC34- [6] $181.706 $22.800 $0 $22.80014-23- 6| $181.706101239398| $ 4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012393980 5 58 OLUNTARIO PROTECCI CAPITAL POSITIVA
JULIETH  |AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.

2021/02/22 2:15 PM USUARIO: SOI CC1012393980 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012393980 || NUMERO PLANILLA: 4378516240  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIANNY JULIETH QUIROGA GARCIA || pbERiopo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: _ KRABOM# 75 SUR 10 TELEFONO: . 7829429 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 9994034095
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4377297308 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/02/11
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
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
230201 230201- PROTECCION 1 $500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $500 $0 $500
'SUBTOTALES: $500 $0 $500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $300 $0 $0 $0 $ 300 $0 $0 $ 300
SUBTOTALES: $300 $0 $0 $300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES 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. 7 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N* I cion ™ |NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsico [satario 32|23 2 & [FEEEG 21213 82 3 £ 35| | apmiN | IBC (coTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApmIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S ug L APORTE 2 APORTE ) APORTES APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC QUIROGA  INDEPENDIE $908.526 NO | 25 A 230201- |6| $181.706  $29.100 $0 $0 $0 $0 Normal $29.100EPSC34- |6/ $181.706 $22.800 $0 $22.80014-23- 6| $181.706101239398| $ 4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012393980[%/R 1 BT NTARIO) PROTECCI CAPITAL POSITIVA
JULIETH  |AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 cC QUIROGA  INDEPENDIE $908.526 NO | 25 C25-30 230201- |6| $184.400 $ 29.600 $0 $0 $0 $0 Normal  $ 29.600EPSC34- |6/ $184.400 $ 23.100 $0 $23.10014-23- 6| $184.400101239398| $4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012393980[5/RCIA CUNTARIO PROTECCI CAPITAL POSITIVA
JULIETH AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 cC QUIROGA  INDEPENDIE $908.526 NO | 25 R[25-30 230201- |0| $2.694 $ 500 $0 $0 $0 $0 Normal $500EPSC34- [0 $2.694 $ 300 $0 $ 30014-23- 0| $2.694101239398 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012393980 AR T NTARIO PROTECCI CAPITAL POSITIVA
JULIETH  |AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1012393980 || NUMERO PLANILLA: 4378628111  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIANNY JULIETH QUIROGA GARCIA || pbERiopo COTIZACION OTROS MES enero ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA- 0
DIRECCION: _ KRABOM# 75 SUR 10 TELEFONO: . 7829429 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/23  NUMERO AUTORIZACION: 9994036616
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4378516240 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/02/23
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
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
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 800
'SUBTOTALES: $ 800 $0 $800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $0 $0 $0 $ 700 $0 $0 $0 $ 700 $0 $0 $ 700
SUBTOTALES: $700 $0 $0 $700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO 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. i $0 $0 $0 $ 200 $ 200 $0 $0 $ 200
SUBTOTALES: $200 $0 $0 $200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SEwe 9 APORTE 9 APORTE 2 APORTE[S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC QUIROGA ™ INDEPENDIE $908.526 NO | 25 A25-30) 230201- |6 $184.400 $29.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 29.600EPSC34- |6| $184.400 $ 23.100 $0 $23.10014-23- 6| $184.400101239398| $ 4.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
10123939801 L Y NOLUNTARIO PROTECCI CAPITAL POSITIVA
JULIETH  |AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 cC QUIROGA INDEPENDIE $908.526 NO | 25 C[25-30 230201- |6| $190.000 $30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400EPSC34- |6/ $190.000 $ 23.800 $0 $23.80014-23- 6| $190.000101239398| $4.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012393980 GARCIA O UNTARIO PROTECCI CAPITAL POSITIVA
JULIETH AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 cC QUIROGA  INDEPENDIE $908.526 NO | 25 R[25-30 230201- |0| $5.600 $ 800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 800EPSC34- [0| $5.600 $ 700 $0 $ 70014-23- 0| $5.600101239398| $ 200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1012393980 AR T NTARIO PROTECCI CAPITAL POSITIVA
JULIETH AL SISTEMA ON SALUD COMPANI
DE RIESGOS EPSS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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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 IDENTIFICACION CcC \J
NUMERO DE 1012393980 MV\M&O\(OSQ
IDENTIFICACION (L. 1012393920
IC-IEIIEEIéI?rI(EjIETIE/SLBUENA NOMBRES VIANNY JULIETH %O(N‘QOQNG cﬂeeoﬂ_\uq
VoBo APELLIDOS QUIROGA GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO FE[ER[EE
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL

ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 28/10/2012 31/12/2999 COTIZANTE

SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL

SALUD EPS-S

S.AS."-CM

rmn, | g | e | seoror

La informacion registrada en esta pagina es reflejo 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliaciéon 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 afiliacion 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y
EPS-S.

Esta informacion 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 informaciéon publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correcciéon de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. 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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Busqueda Buscar..

| Mis procesos Menu | Ira

Escritorio = Mend — Administracion de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

Informacién general Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentos del Proveedor Porcentaje = Recepcion de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacion presupuestal
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
7 Ejecucion del Contrato
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato . o . "
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Incumplimientos Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
\J 1. CRP 11658 2502.pdf 1. CRP 11658 2502.pdf Comprador Descargar Detalle
(QV\V\(/( QO\(O; g 2. ARL 2502.pdf 2. ARL 2502.pdf Comprador Descargar Detalle
L. 1071239390
0O CARPETA CTO 2502 -2020 EVIDENCIA CARPETA CTO 2502 -2020 Proveedor Descargar Detalle
-QO(MQCQOVQ cﬂe?oft\uq DEL INFORME 01 NOVIEMBRE.zip EVIDENCIA DEL INFORME 01
NOVIEMBRE.zip
0O PRIMER RESPONDIENTE.pdf 18 PRIMER RESPONDIENTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME NOVIEMBRE CTO 2502 QUIROGA GARCIA VIANNY Proveedor Descargar Detalle
JULIETH noviembre 2020.pdf
CARPETA CTO 2502 -2020 EVIDENCIA CARPETA CTO 2502 -2020 Proveedor Descargar Detalle
DEL INFORME 02DICIEMBRE.zip EVIDENCIA DEL INFORME 02
(Archivado) DICIEMBRE.zip
EVIDENCIAS INFORME No.2 EVIDENCIAS INFORME No.2 Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2020.zip DICIEMBRE 2020.zip
0O INFORME No 2- DICIEMBRE 2020 INFORME- QUIROGA GARCIA Proveedor Descargar Detalle
’/71 VIANNY JULIETH- DICIEMBRE
HELBERT VALBUENA 2020.paf
\?oEg(;I—OR IED () ARL CTO 2502 .pdf arl 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS INFORME No 3 ENERO CARPETA CTO 2502 -2020 Proveedor Descargar Detalle
2021 EVIDENCIA DEL INFORME 03
ENERO.zip
RP CTO 2502 ADICION.pdf RP CTO 2502 ADICION.pdf Comprador Descargar Detalle
O INFORME No 3- ENERO 2021 QUIROGA GARCIA VIANNY Proveedor Descargar Detalle
JULIETH -ENERO 2021.pdf
EVIDENCIAS INFORME No 4 FEBRERO CARPETA CTO 2502 -2020 Proveedor Descargar Detalle
2021 EVIDENCIA DEL INFORME 04
FEBRERO.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >
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Si no maneja consecutivo

coloque N.A. DD MM AA

ACTA No. N.A. 23 2 2021
LUGAR: Plataforma virtual Google Meet HORA DE INICIO: 5:30 p. m. HORA FIN:  6:30 p. m.
ASISTENTES
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA
NELSON RODRIGO GONZALEZ Gestor IED JORNADA B ENTARIA
VIANNY JULIETH QUIROGA GARCIA FORMADOR IDRD - DEPORTES -

JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

ORDEN DEL DIA

1. SALUDO INICIAL POR PARTE DEL GESTOR IED . CONCLUSIONES Y VARIOS

2. BALANCE DE EJECUCION ACTIVIDADES PERIODO 01 AL 15 DE DICIEMB

3. ENTREGA DE INFORMES \ T~ T T \

TEMAS TRATADOS

1. SIENDO LAS 12:M P EL GESTOR IED NELSON RODRIGO GONZALEZ GUAYANA SALUDA A LOS ASISTENTES

2. POR MEDIO DE LA PRESENTE ACTA SE HACE VALIDACION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR LA FORMADORA VIANNY JULIETH
QUIROGA GARCIA , EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01/02/2021 Y EL 28/02/2021 LAS CUALES SE DESCRIBEN A CONTINUACION:

VIANNY QUIROGA

-FEBRERO 1: NOS REUNIMOS POR GRUPOS DE TRABAJO PARA REALIZAR LA MALLA CURRICULAR

FEBRERO 1: REALIZACION DE GUIAS INDIVIDUALES DEL CENTRO DE INTERES ATLETISMO

FEBRERO 2: NOS REUNIMOS POR GRUPOS DE TRABAJO PARA REALIZAR LA MALLA CURRICULAR

FEBRERO 2: REALIZACION DE GUIAS INDIVIDUALES DEL CENTRO DE INTERES ATLETISMO

FEBRERO 3: ENTREGA DEL AVANCE REALIZADO DE LA MALLA CURRICULAR

FEBRERO 3: REALIZACION DE GUIAS INDIVIDUALES DEL CENTRO DE INTERES ATLETISMO

EBRERO 4: NOS REUNIMOS POR GRUPOS DE TRABAJO PARA TERMINAR LA MALLA CURRICULAR HASTA LA SEMANA 16
FEBRERO 4: ENTREGA DE GUIAS DEL CENTRO INTERES ATLETISMO.

FEBRERO:5 REUNION GESTOR IDRD

FEBRERO 5: NOS REUNIMOS POR GRUPOS DE TRABAJO PARA TERMINAR LA MALLA CURRICULAR HASTA LA SEMANA 16

FEBRERO 8: NOS REUNIMOS POR GRUPOS DE TRABAJO PARA TERMINAR LA MALLA CURRICULAR HASTA LA SEMANA 16
FEBRERO:9: NOS REUNIMOS POR GRUPOS DE TRABAJO PARA TERMINAR LA MALLA CURRICULAR HASTA LA SEMANA 16
FEBRERO 10: REUNION PEDAGOGICA

FEBRERO 11:REUNION PEDAGOGICA

FEBRERO 12: REUNION PEDAGOGICA

FEBERO 15: REALZIACION DE LLAMADAS A PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO MANUELITA PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS.
FEBERO 16: REALZIACION DE LLAMADAS A PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO MANUELITA PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS.
FEBERO 17: REALZIACION DE LLAMADAS A PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO MANUELITA PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS.
FEBERO 18: REALZIACION DE LLAMADAS A PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO MANUELITA PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS.
FEBRERO 18: ELABORACION DE GUIAS DEL CENTRO INTERES DE ATLETISMO

FEBERO 19: REALZIACION DE LLAMADAS A PADRES DE FAMILIA DEL COLEGIO MANUELITA PARA LA CONFORMACION DE GRUPOS.

FEBRERO 19:ELABORACION DE GUIAS POR CENTRO DE INTERES

FEBRERO 22:: ELABORACION DE GUIAS POR CENTRO DE INTERES.

FEBRERO22: SE SOLICITA A LOS A PADRES EL CONSENTIMIENTO FIRMADO DONDE AUTORIZA LA PARTICIPACION DEL ESTUDIANTES EN EL
PROGRAMA

FEBRERO 23:SE SOLICITA A LOS A PADRES EL CONSENTIMIENTO FIRMADO DONDE AUTORIZA LA PARTICIPACION DEL ESTUDIANTES EN EL
PROGRAMA

FEBRERO 23: REUNION PEDAGOGICA

FEBRERO 24:SE SOLICITA A LOS A PADRES EL CONSENTIMIENTO FIRMADO DONDE AUTORIZA LA PARTICIPACION DEL ESTUDIANTES EN EL
PROGRAMA

FEBRERO 25: SESION DE CLASE CON LOS GRUPOS DOS Y CUATRO

GESTION DOCUMENTAL - V.2



COMPROMISOS

TEMA

RESPONSABLE

FECHA LIMITE

PARA SU REALIZACION

EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION

¢Se logré el objetivo?

Sl

Observaciones

Siendo las 6:30 Pm se da por terminado el comité/reunion, en constancia firman:

PRESIDENTE / DELEGADO / JEFE DEPENDENCIA /

QUIEN CONVOCA

SECRETARIO (S) Si en lareunién no se maneja esta delegacion coloque N.A.

FIRMA 4o | ;w_ﬂ‘p FIRMA N/A Lon k ,»T»_‘Jp
NOMBRE NELSON GONZALEZ NOMBRE N/A NELSON GONZALEZ
CARGO GESTOR IED CARGO N/A GESTOR IED

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL ACTA:

NELSON RODRIGO GONZALEZ GUAYANA

GESTION DOCUMENTAL - V.2
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