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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. 5 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA ,
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800201101726E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

GAONA CUERVO YENNY

N° DE IDENTIFICACION

52 305 790 de Bogota D. C.

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

DOS Y MEDIO (2,5) MESES

VALOR

CINCO MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y CINCO MIL PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA ($5.775.000)

FECHA ACTA DE INICIO

17 DE NOVIEMBRE DE 2020

ADICION Y/O PRORROGA

DIECISEIS (16) DIAS. DESDE EL 11 DE
MARZO DE 2021 HASTA EL 26 DE MARZO
DE 2021. UN MILLON DOSCIENTOS
TREINTA Y DOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL COLOMBIANA ($1.232.000).

SUSPENSIONES

DESDE EL 16 DE DICIEMBRE DE 2020 AL
24 DE ENERO DE 2021 (39 DIAS)

FECHA DE TERMINACION

26 DE MARZO DE 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

1 DE MARZO DE 2021 AL 26 DE MARZO
DE 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.

De acuerdo a esta obligacion, se apoya la formacion integral y
deportiva de los escolares pertenecientes a la Institucion
Educativa Santa Martha IED en la localidad de Usme, atendido
por el Proyecto de Inversion 7854, en el marco de la Jornada
Escolar Complementaria, a través del Centro de Interés de
Actividad Fisica. En el cual se asigna 4 grupos de escolares de
ciclo 1, 2, 3y 4, por medio de clase sincrénica; de acuerdo con
indicaciones del Gestor IED Boris Ramos Acevedo y los
Docentes Enlace IED Luz Helena Rodriguez y Armando
GoOmez. A continuacidn, se relaciona dias y horario de clase
ejecutada y proyectada:

Grupo 1: Martes y Jueves

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 2: Miércoles y Viernes

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Grupo 3: Martes y Jueves

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 4: Miércoles y Viernes

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Nota: Las sesiones de clases proyectadas con fecha de 24, 25
y 26 de marzo; se encuentran evidenciadas en el SIM con el
usuario YENNY.GAONA.

Evidencia: Formatos planes de clase del SIM-IDRD y en
Excel.
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Ubicacién: SIM-IDRD. Secop I, contrato 2645-2020, punto 7,
evidencia informe 5 marzo, carpeta Obligacién #1. Drive del
siguiente link:

https://n9.cl/19n5

Para este periodo se presenta sesién de clase al apoyo a la
supervision, mediante el SIM de los cuatro grupos asignados de
los ciclos 1, 2, 3 y 4 pertenecientes al Centro de Interés de
Actividad Fisica del Colegio Santa Martha IED; acorde con la
Malla Curricular del Centro de Interés de Actividad Fisica y
lineamientos del componente pedagdgico y componente social.

Relacion de sesiones de clase en el SIM:

Grupo 1. Martes y Jueves

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 2: Miércoles y Viernes

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Obligacién No. 2: Presentar al apoyo
a la supervision, mediante el SIM, la | Grupo 3: Martes y Jueves

sesion de clase del centro de interés | Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

asignado, conforme con los planes Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
pedagdgicos. 23y 25 de marzo.

Grupo 4: Miércoles y Viernes

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Nota: Las sesiones de clases proyectadas con fecha de 24, 25
y 26 de marzo; se encuentran evidenciadas en el SIM con el
usuario YENNY.GAONA.

Evidencia: Formatos planes de clase del SIM-IDRD y en
Excel. Malla Curricular.

Ubicacién: SIM-IDRD. Secop I, contrato 2645-2020, punto 7,
evidencia informe 5 marzo, carpeta Obligacion #2. Drive del
siguiente link:

https://n9.cl/19n5
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Obligacién No. 3: Ejecutar de
manera presencial y/o virtual 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).

Conforme a esta obligacibn se presenta servicio como
formadora de Actividad Fisica en el Colegio Santa Martha IED
de la Localidad de Usme, con los cuales se asignaron cuatro
grupos donde se hace preparacion, ejecucion y
acompafiamiento por medio de sesion de clase sincrénica,
siguiendo los lineamientos del Proyecto de Inversion 7854, en
el marco de la Jornada Escolar Complementaria. A
continuacion, se relaciona grupo, horario, fechas planeadas,
ejecutadas y proyectadas.

Grupo 1. Martes y Jueves

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 2: Miércoles y Viernes

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Grupo 3: Martes y Jueves

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 4: Miércoles y Viernes

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Nota: Las sesiones de clases proyectadas con fecha de 24, 25
y 26 de marzo; se encuentran evidenciadas en el SIM con el
usuario YENNY.GAONA.

Evidencia: Formatos planes de clase del SIM-IDRD y en Excel.
Ubicacion: SIM-IDRD. Secop I, contrato 2645-2020, punto 7,
evidencia informe 5 marzo, carpeta Obligacion #3. Drive del
siguiente link:

https://n9.cl/19n5

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

En cumplimiento a esta obligacion, se hizo solicitud de usuario
y contrasefia SIM el pasado periodo de actividades del mes de
enero de 2021, por medio de Formato de solicitud de usuario y
contrasefia al Gestor IED Boris Ramos Acevedo.
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Evidencia: Formato de solicitud de usuario y contrasefia.

Ubicacién: Secop Il, contrato 2645-2020, punto 7, evidencia
informe 5 marzo, carpeta Obligacion #4. Drive del siguiente link:

https://n9.cl/19n5

De acuerdo a esta obligacion, se elabora sesion de clase en el
Sistema de Informacion Misional SIM para los ciclos 1, 2,3y 4
pertenecientes al Centro de Interés de Actividad Fisica del
Colegio Santa Martha IED. A continuacién, se relaciona grupo,
horario, fechas planeadas, fechas ejecutadas y proyectadas:

Grupo 1. Martes y Jueves

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 2: Miércoles y Viernes

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

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 pardmetros
establecidos por el proyecto.

Grupo 3: Martes y Jueves

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 4: Miércoles y Viernes

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Nota: Las sesiones de clases proyectadas con fecha de 24, 25
y 26 de marzo; se encuentran evidenciadas en el SIM con el
usuario YENNY.GAONA.

Evidencia: Formatos planes de clase del SIM-IDRD y en
Excel.

Ubicacién: SIM-IDRD. Secop I, contrato 2645-2020, punto 7,
evidencia informe 5 marzo, carpeta Obligacion #5. Drive del
siguiente link:

https://n9.cl/19n5
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Obligacién No. 6: Elaborar la
planeacién 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.

En este periodo se elabora la planeacion y publicacién de la
ejecucién de las sesiones de clase, en el Sistema de
Informacién Misional SIM, teniendo en cuenta Malla Curricular,
y lineamientos del componente pedagdgico y social. A
continuacion, se relaciona planes de clase en el SIM:

Grupo 1: Martes y Jueves

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 2: Miércoles y Viernes

Horario: 10:00 am a 12:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Grupo 3: Martes y Jueves

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 25 de febrero; 2, 4, 9, 11, 16, 18,
23y 25 de marzo.

Grupo 4: Miércoles y Viernes

Horario: 1:00 pm a 3:00 pm

Fecha planeada / ejecutada: 26 de febrero; 3, 5, 10, 12, 17, 19,
24y 26 de marzo.

Nota: Las sesiones de clases proyectadas con fecha de 24, 25
y 26 de marzo; se encuentran evidenciadas en el SIM con el
usuario YENNY.GAONA.

Evidencia: Formatos planes de clase del SIM-IDRD y en
Excel.

Ubicacién: SIM-IDRD. Secop I, contrato 2645-2020, punto 7,
evidencia informe 5 marzo, carpeta Obligacién #6. Drive del
siguiente link:

https://n9.cl/19n5

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
musculoesqueléticas, etc.), y
determinar el alcance de las

En la presente obligacién, se hizo solicitud de antecedentes
médicos de los escolares a la Instituciéon Educativa Santa
Martha IED, para determinar el alcance de las actividades a
realizar con los estudiantes. En el cual se recopila documento
de identidad e informacion general del estudiante y del
acudiente, ademés se indaga si tiene algin antecedente
médico, si consume algin medicamento por medio de
formulario de inscripcion.
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actividades a realizar con los Evidencia: Formato de inscripcién en Excel.
estudiantes.
Ubicacién: Secop Il, contrato 2645-2020, punto 7, evidencia
informe 5 marzo, carpeta Obligacion #7. Drive del siguiente link:

https://n9.cl/19n5

De acuerdo a esta obligacion, se hizo solicitud a la Institucién
Educativa para la recopilacion de copia de EPS de los
escolares, en donde se recopila informacion general del
estudiante y del acudiente por medio del formulario de
inscripcién al Centro de Interés de Actividad Fisica. Debido a la
contingencia sanitaria no se puede adjuntar copia de EPS del
escolar.

Obligacién No. 8: Recopilar de
manera presencial y/o virtual las
copias de los carnés de EPS de
todos los nifios inscritos en el centro

) ; Evidencia: Formato de inscripcién en Excel.
de interés.

Ubicacién: Secop Il, contrato 2645-2020, punto 7, evidencia
informe 5 marzo, carpeta Obligacion #8. Drive del siguiente link:

https://n9.cl/19n5

En el presente periodo se realizaron las siguientes actividades
programadas a nivel técnico, operativo y administrativo:

Fecha: 8/03/2021

Reunién Operativa

Responsable: Boris Ramos Acevedo Gestor IED

Hora: 14:00 pm a 16:30 pm

Tema: Seguimiento y control. Cobertura por cada Formador.
Lugar: Google Meet

Obligacién No. 9: Apoyar de manera
presencial y/o virtual las actividades Fecha: 12/03/2021

programadas a nivel técnico, Reunion Operativa

operativo o administrativo en las IED, | Responsable: Boris Ramos Acevedo Gestor IED

el IDRD o la SED que tengan que ver | Hora: 12:15 pm a 13:00 pm

con el cumplimiento de su objeto Tema: Informar cobertura diaria, asistencia en el SIM,
contractual. seguimiento de los estudiantes que no asisten.

Lugar: Google Meet

Fecha: 15/03/2021

Reunién Pedagogica — Operativa

Responsable: Boris Ramos Acevedo Gestor IED

Hora: 7:00 am a 8:30 am

Tema: Criterios de entrega de planillas de asistencia a la IED,
Formato de planillas de asistencia, criterios de evaluacion para
cada grupo.

Lugar: Google Meet
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Evidencia: Actas de reunién. Pantallazo de reunién.

Ubicacién: Secop Il, contrato 2645-2020, punto 7, evidencia
informe 5 marzo, carpeta Obligacion #9. Drive del siguiente link:

https://n9.cl/19n5

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.

Se esta atento a escolares en el centro de interés de Actividad
Fisica, que cumplan condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos.

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
institucién con autorizacion oficial.

Se hizo entrega del certificado de primer respondiente a la
Gestora IED Dana Ospina Sierra en el informe 1 del mes de
noviembre de 2020, el cual fue cargado al SECOP II.

Evidencia: Pantallazo SECOP II. Copia de certificado de primer
respondiente.

Ubicacién: Secop Il, contrato 2645-2020, punto 7, evidencia
informe 5 marzo, carpeta Obligacién #11. Drive del siguiente
link:

https://n9.cl/19n5

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

Para este periodo se hace seguimiento de asistencia de cada
escolar del Colegio Santa Martha IED, en el cual se entrega a
la IED el consolidado de estudiantes que asisten y no asisten
para garantizar los cuatro grupos y sus respectivas coberturas:

Grupo 1: Martes y Jueves
Horario: 10:00 am a 12:00 pm
Estudiantes en grupos: 16

Grupo 2: Miércoles y Viernes
Horario: 10:00 am a 12:00 pm
Estudiantes en grupos: 9

Grupo 3: Martes y Jueves
Horario: 1:00 pm a 3:00 pm
Estudiantes en grupos: 10

Grupo 4: Miércoles y Viernes
Horario: 1:00 pm a 3:00 pm
Estudiantes en grupos: 15
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Evidencia: Pantallazo de SIM-IDRD. Formato de listado de
asistencia JEC 2021 en Excel.

Ubicacion: SIM-IDRD. Secop I, contrato 2645-2020, punto 7,
evidencia informe 5 marzo, carpeta Obligacion #12. Drive del
siguiente link:

https://n9.cl/19n5

Obligacién No. 13: Participar de De acuerdo con esta obligacibn se esta atento y con
manera presencial y/o virtual en disponibilidad en el momento en que se me asigne
eventos locales, distritales, acomparfiamiento de evento deportivo.

nacionales o

internacionales que le sean
asignados para la representacién de
la entidad o para apoyar

el desarrollo de actividades o para el
acompafiamiento de las
delegaciones a diferentes eventos
relacionadas con la mision de la
entidad.

De acuerdo con esta obligacién, en el Centro de Interés de
Actividad Fisica se promueve las competencias basicas,
socioemocianales y ciudadanas de los escolares del Colegio
Santa Martha IED, de acuerdo a la Malla Curricular del Centro
de Interés de Actividad Fisica y los lineamientos del
componente pedagdégico y social del proyecto 7854, en el marco
de la Jornada Escolar Complementaria.

Obligacién No. 14: Promover las
competencias basicas,
socioemocionales y ciudadanas de
nifias, nifios,

adolescentes y jovenes en las IED
atendidas, conforme con los
lineamientos establecidos por el
proyecto y los documentos guia
incluidos en el Sistema de
Informacién Misional SIM.

Evidencia: Malla Curricular.

Ubicacién: Secop Il, contrato 2645-2020, punto 7, evidencia
informe 5 marzo, carpeta Obligacion #14. Drive del siguiente
link:

https://n9.cl/19n5

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 $ 115.500
PAGO APORTES PENSION COLFONDOS $ 147.900
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 22.600
TOTAL $ 286.000

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

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

Firma Contratista

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

EN EL PRESENTE LAPSO EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON LAS
OBLIGACIONES ASIGNADAS

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: WILSON ALEJANDRO GONZALEZ CARDENAS
N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccion General - Codigo 105 Grado 2
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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 obligaciéon de entregar esta informacién, 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_[Contrato No. 2645 - 2020 [

2 [Nombre del Contratista YENNY GAONA CUERVO

3 [identificacién cc| x| | | 52305790

4 |Responsable de impuesto a las ventas SI NO X :f;LTEEN

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 S 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
del contrato materia de pago sujeto a retencion.

MES ANTERIOR provenientes

Aporte Obligatorio de Pensiéon mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 P g S 147.900,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 22.600,00 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 Pensién $
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 identificacién 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
. Sl NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 (¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por Sl NO .
medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Conyuge o compafiero 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| SI NO X
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 (2020)
$9,257,820. 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. Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el %
pardagrafo 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 26 ‘ MM ‘
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FIRMA




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-03-07, 08:32:01 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos febrero de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud febrero de 2021
Empresa YENNY GAONA CUERVO
CEDULA CIUDADANIA CC 52305790
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036340433
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 916248745
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 286.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 147.900 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $115.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 22.600 $0
SubTotales: $ 286.000 $0
Total a Pagar: $286.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2021-03-16, 09:26:57 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos marzo de 2021
Periodo de Cotizacion Para Salud marzo de 2021
Empresa YENNY GAONA CUERVO
CEDULA CIUDADANIA CC 52305790
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1036584331
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 926221269
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $281.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 145.400 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $113.600 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $22.200 $0
SubTotales: $ 281.200 $0
Total a Pagar: $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 »Paglna ldel
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ADRLS

La salud Minsalud

es de todos

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

Resultacos de |a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPQ DE IDENTIFICACION CcC
NUMER®D DE IDENTIFICACION 52305790
NOMERES YENNY
APELLIDDS GAONA CUERVO
FECHA DE NACIMIENTC HE
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ACTIVO EFS FAMISANAR S.AS. CONTRIBUTIVO 16/04/2016 31/12/2999 COTIZANTE
Facha de Impreslan: | ON222021 23051 | Eetacion de origen: | 2166701

Lz informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimients de | Reschucion 4522 de 2015,

Respecto 3 |35 fechas de afilizcidn contenidas en esta consults, se sc'ars que Is Fecha de Afiliacién Efectiva hacs referencia 2 |2 fecha en |3 cuzl inicia la afilizcidn para 2l usuzrio, 1z cual fue reportads por I3 E55 o EOC, sin imponar qua haya estade en el Régimen Contrizutive o 20 2l Régimen
Subsidiads an dicha entidzd. Ahara bizn, Iz Fecha de Finzlizacidn de Afilizcidn, establzce 2l térming dz 1z afilizcidn 3 12 entidad de scusrde con |3 fecha de 13 novedad que haya presentzdo la EFS o EOC. & su vez =2 aclzrs que |3 fecha de 39/12/2000 determing que el sfiliads se encusntrs

vinculado con | entidad que genera la conzulta.

Lz responzabilidzd por 12 calidad dz los datos y |3 informacian reportada 3 la Sase dz Datos Uniea de Afilisdos — BOUA, junts con 2l reporte oportuns de lss novedadss pars actualizar la BOUA, corresponds directaments 3 su fuente de infarmacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento 2l mareo legal y téenico definide y nunca como motive para denegar |2 prestacian de los servicios de salud a los usuarios.

Siustzd encuentrs una inconsistancia en |z informacidn publicsds en ésta pagina, por faver remitasz 3 12 EFS en I3 cusl se encusntre sfilizds y solicte |z correccidn de |3 informacidn inconsistznte sobee su sfilizcidn. Una vez realizada sstz actvidad, s EPS debe remitir Iz novedad correspendisnte 3

Is ADRES. conforme o establecs la normatividad visente.

L
Doves Ospren S,
DANA OSPINA SIERRA
GESTORA IED
C.C 1012376019
VoBo 26 marzo 2021



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A el DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010708 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 10 | 11 | 2020 00:00 01 | 10 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
gggliIEE O RAZON GAONA CUERVO, YENNY IDENTIFICACION CC: 52.305.790
-DIRECCION: CL 81 BIS SUR 5B 28 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3195315209
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SEGURADO / - ]
BEReEERIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE | IDENTIFICACION NIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO 59A - 06 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 6605400
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. | DRD- CTO-2645-2020 DE PRESTACI ON DE SERVICI OS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SUS SERVICI OS5 DE
APOYO A LA GESTI ON COMD TECNI CO DE ENSENANZA DEL CENTRO DE | NTERES

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 10/ 11/ 2020 01/10/ 2021 $1, 401, 400. 00 $1, 155, 000. 00

ACLARACIOMNES
gl POR MEDI O DEL PRESENTE CERTI FI CADO SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO Y SE CORREN VI GENCI AS SEGUN ADI CI ON Y PRORROGA AL CONTRATO

VALQR PRIMA NETA GASTQOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrirg 000.00 $ *reekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Hrkdkiobkri*+19,040.00 $ *rmrirt],401,400.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

= -
;i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
%= § POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE
=
=
3
o
=1
L
]
E 25-46-101010708
EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF1640538



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
. NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010708 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 202 10 |11 | 2020 0000 | o1 |10 | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON cnoReeESto. YENNY |IDENTIFICACION CC: 52.305.790
DIRECCION: CL 81 BIS SUR 5B 28 FIUDAD:  BOGOTA, D.C, DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3195315208
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
S SEGURADO | -
N ICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE DENTIFIC NN IT: 660.061.099-1
e > RECCION. CALLE 63 NO59A 06 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  TELEFONG 6605400
#lA\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL OHE FUEGOE
' ™

CORRESPONSALES BANCARIOS

1 Super)” (ST (1)
95 9555/436] m INTER

- Bancolombia™
VfS.d - ‘)“‘-’-‘:—:‘: I',.Iu.!" % oimespeasH Bancari
| @D exto o= i way/amm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—
Crupo e :
Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rikixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkxx3,040.00 $ rirrkririn19,040.00 $ rirkrirk ], 401,400.00
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
TE ASEGURAMOS RG LTDA 164053 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

®IOUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=

;i = = AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§ Fum.m IJE P.eusu EECION

-] e DO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1100560881777-3
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11005608817773(3900) 000000019040( 96) 20211110

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
e e W) W W W RS W

VIGILADQ *FERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
IBAGUE IBAGUE 25 25-46-101010708 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA MES  ARO piaA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 03 | 2021 10 | 11 | 2020 00:00 01 10 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
ggg"&ﬁE O RAZON GAONA CUERVO, YENNY IDENTIFICACION CC:52.305.790
DIRECCION: CL 81 BIS SUR 5B 28 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3195315209
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE IDENTIFICACIONNIT: 860.061.099-1
DIRECCION: CALLE 63 NO 59A - 06 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6605400}

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCORI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

o)

25-46-101010798

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR

slelelelslolelelelslelelelslelslelslelelelelsle ool o+




Meodificaciones del Conirato £ Solicitud de garantias? S Mo
Incumplimientos Seriedad de la oferta Si' Mo
Cumplimiento S Mo

Cumplimiento del contrato

% del valor del confrato 20.00 Fecha de vigencia (desde) 11/9/2020 12:00:00 PM (LT
Fecha de vigencia (hasta) 972372021 11:59:00 PM
Respensabilidad civil extra contractual S Mo
Fecha limite para entrega de garantias: 11/2/2020 12:00:00 PM (UTC-0500) Bogota, Li Fecha de enfrega de garanfias: 11 dias de tiempa transcurrido =

(UTC-05:00) Bogots, Li

Garantias del proveedor:

A i Id de la g i Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle Acciones
CO1.WRT.6558451 ‘Cumplimiento - Contrato de 1,401,400.00 COP SEGUROS 100142021 Pendiente Detalle
Cumplimiento del Seguro DEL ESTADOD i 5:00)
confrato SA ima,
O CO1.WRTE558507 Cumplimiento - Sin documento 0.00 COP Borrador Detalle Editar
Cumplimiento del
confrato
CO1.WRT.6211606 Cumplimiento - Contrafo de 1,155,000.00 COP INSTITUTO Acepiada Detalle Modificar Cancelar
Cumplimiento del Seguro DISTRITAL DE
contrato RECREACION
¥ DEPORTE
CO1.WRT.5743378 Cumplimiento - Contrafo de 1,155,000.00 COP SEGUROS Acepiada Detalle Modificar Cancelar
Cumplimiento del sequre DEL ESTADO
confrato SA

Borrar Agregar

Canfinnracian financiara - Pann ds anticinne



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que YENNY
GAONA CUERVO, con Cédula Ciudadania No. 52305790 contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 12/03/2021, para el
contrato registrado con fecha desde 01/03/2021 y fecha hasta 30/03/2021, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101013356257.

Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 22/03/2021 11:14:49 p. m.
ISCDC: 22/03/2021 11:14:49 p. m.



Modificaciones del Confrato

Incumplimientos

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de blisgueds especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

1. CRP 11714 2645 pdf 1. CRP 11714 2645 pdf Comprador Descargar Detalle

2. ARL 2645.pdf 2. ARL 2645.pdf Comprador Descargar Detalle
O 3. primer respondiente. pdf 3. primer respondiente. pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAINFORME-1CPS5-2645-2020-GA0NACUERVOYENNY rar EVIDEMCIAINFORME-1CP5-2645-2020-GA0NACUERVOYEMNY rar Proveedaor Descargar Detalle
O GAONA CUERVO YENNY.pdf GAOMNA CUERVO YEMMNY.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAINFORME-2-CPS-2645-2020-GACONACUERVOYENNY rar EVIDENCIAINFORME-2-CPS-2645-2020-CA0NACUERVOYENNY rar Proveedor Descargar Detalle
O INFORME 2 GAQNA CUERVC YENNY -DIC.pdf INFORME 2 GAONA CUERVC YEMNY -DIC. pdf Provesdor Descargar Detalle
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE

YENNY GAONA CUERVO

COORDINADOR

BORIS RAMOS ACEVEDO

FECHA REVISION

2021-03-23 16:11:29

Mes

Marzo

IED

SEDE

GRUPO

SESIONES PLANEADAS (HORARIO)

ISESIONES EJECUTADAS

SESIONES NO
EJECUTADAS

TOTAL PROGRAMADAS

TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO SANTA MARTHA (IED)

SANTA MARTHA,

Martes,10:00:00,12:00:00
2-9-16-23
Jueves,10:00:00,12:00:00
4-11-18-25

2-4-9-11-16-18-23

SANTA MARTHA,

Miercoles,10:00:00,12:00:00
3-10-17-24
Viernes,10:00:00,12:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

SANTA MARTHA,

Martes,13:00:00,15:00:00
2-9-16-23
Jueves,13:00:00,15:00:00
4-11-18-25

2-4-9-11-16-18-23

SANTA MARTHA,

Miercoles,13:00:00,15:00:00
3-10-17-24
Viernes,13:00:00,15:00:00
5-12-19-26

3-5-10-12-17-19

32

26
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