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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. 1 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd [Mm ] aa 0805-2021 25-03-2021

INFORME 30 | 04 | 2021 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2021800701600666E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL

CONTRATISTA JHONNY ALEXANDER RODRIGUEZ VARGAS

N° DE IDENTIFICACION | 79221516

PRESTAR SERVICIO COMO ENTRENADOR A DE TALENTO Y RESERVA

OBJETO DEL DEPORTIVA PARA ORIENTAR EL PLAN DE PREPARACION Y

CONTRATO ENTRENAMIENTO DE DEPORTISTAS EN EL DEPORTE ASIGNADO DEL
REGISTRO Y O SISTEMA DEPORTIVO DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION | (10) meses

VALOR 30.000.000

FECHA ACTA DE INICIO | 25/03/2021

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION 31/12/2021

ADICION Y/O

PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

25 DE MARZO DE 2021 AL 30 DE ABRIL DE 2021

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas Avance, evidencias y ubicacion

Avance: Se presentan planes de trabajo
organizando posibles lugares de trabajo y horarios
establecidos, ademas, se hace entrega macrociclo

Obligacion 1. Planificar, orientar, controlar y
evaluar, la preparacion de los deportistas
asignados por el equipo metodoldgico para la

etapa de talento y reserva en los escenarios y
horarios asignados, para lo cual debera
presentar el plan de pedagégico y/o de
entrenamiento a seguir durante esta vigencia,

gréfico teniendo en cuenta los planes pedagégicos
y desarrollando los criterios de busqueda,
transicién caracterizacion y evaluacion.

Evidencia: Se anexan plan de trabajo y formato de
macrociclo grafico.
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de acuerdo con los planes construidos desde
el programa y aprobado por la Subdirecciéon
Técnica de Recreacion y Deporte y realizar los
ajustes que le sean solicitados durante su
ejecucion.

Ubicacién: Carpeta evidencias, carpeta abril
carpeta obligacion No. 1
https://drive.google.com/drive/u/7/folders/leYim
218{XEs _axMmImeS5DSriNNkZJ40

Obligacion 2. Participar en la implementacion
de los planes pedagdégicos deportivos, criterios
de busqueda, transicion, caracterizacion y
evaluacién de su especialidad deportiva del
programa de Talento y Reserva, e iniciacion
deportiva.

Avance: Se construyen los parametros para la
convocatoria interna, ademas, se hace entrega de
la propuesta de implementacion y criterios de
blsqueda, transicion, caracterizacién y evaluacion.
Evidencia: Se anexa una copia de los criterios de

blsqueda, propuesta de implementacion y
convocatoria interna.
Ubicaciéon: Carpeta evidencias, carpeta abiril

carpeta obligacién No. 2
https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eU5Cej3
wiK2HzMpoDnld2XpisP7Kag2m

Obligacion 3. Promover a los posibles
talentos deportivos de una etapa a otra de
conformidad con los criterios de busqueda,
identificacion, transicion, caracterizaciéon y
evaluacion establecidos en los Planes
pedagdgicos de su disciplina deportiva.

Avance: Se revisan cada uno de los parametros de
los criterios de basqueda, transicion,
caracterizaciéon y evaluacion determinando que
sean cuantificables en cada variable para dar
viabilidad a la convocatoria interna y externa que
se llevara a cabo a partir del mes de mayo.
Evidencia: Se anexan tablas de los criterios de
basqueda.

Ubicacién: Carpeta evidencias,
carpeta obligacién No.3
https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eTgPpS
BOLLMRuYrKezctucfw62XYziDs

carpeta abril

Obligacion 4. Cumplir con las sesiones de
entrenamiento establecidas en los planes
pedagodgicos acordados y aprobados por el
encargado de su disciplina deportiva y Ligas
Deportivas Distritales, realizando un minimo
de cinco (5) sesiones semanales por grupo de
deportistas del registro de Bogota a su cargo;
con minimo dos (2) grupos de conformidad
con los sitios de entrenamiento concertado con
el IDRD.

Avance: Se realizan sesiones de clase de manera
virtual correspondientes al macrociclo gréfico, se
asigna lugares para el inicio de actividades en el
CEFE TUNAL y CEFE FONTANAR.

Evidencia: Microciclo sesiones de clase
Ubicacion: Carpeta evidencias, carpeta abril
carpeta obligacion No. 4
https://drive.qoogle.com/drive/u/7/folders/1eQgx
2LsDBV0GH4zJ5KyrOeS9iMXjfSON

Obligacion 5. Reportar diariamente en el
sistema designado por el Proyecto de
inversion la asistencia de los deportistas al
entrenamiento de acuerdo con la disciplina
asignada, actualizar los datos y realizar las
acciones que se requieran en el sistema de
informacion misional.

Avance: Se envia correo con solicitud de
asignacion de usuario y contrasefia al SIM para
llevar a cabo la inclusién de planes de trabajo y las
respectivas sesiones de entrenamiento, también se
asiste a reunion de asesoria en cuanto al registro
de asistencias en el SIM.
Evidencia: Pantallazo
pantallazo de la reunién.
Ubicacion: Carpeta evidencias,

del correo enviado,

carpeta abiril
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https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eYim218jXEs_qxMmlmeS5DSriNNkZJ4o
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https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eQqx2LsDBVgGH4zJ5KyrOeS9jMXjfS0N
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carpeta obligacion No. 5

https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eOzzvCp
iQ04xSJGd QJB8Sg2N605TO2YT

Avance: Se actulaiza la base de datos con los

Obligacion 6. Elaborar, revisar y actualizar las | deportistas  vinculados al  proyecto con la
bases de datos de los deportistas y | informacion basica requerida. .
entrenadores. En caso de requerirse, registrar Evidencia: Pantallazo de los deportistas inscritos y
las acciones del programa a través de la subidos drive unicamente de Judo,

lataf del  Sist d Inf ., Ubicacién: Carpeta evidencias, carpeta abiril
platarorma e IStema e nrormacion carpeta obligacion No.6

Misional SIM. https://drive.qoogle.com/drive/u/7/folders/1eLXUOO
irROcfp7Nha7MIdAvO9 aRvkCJ

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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6


https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eOzzvCpiQO4xSJGd_QJ8Sq2N6o5TO2YT
https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eOzzvCpiQO4xSJGd_QJ8Sq2N6o5TO2YT
https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eLXUOOjrROcfp7Nha7MIdAvO9_aRvkCJ
https://drive.google.com/drive/u/7/folders/1eLXUOOjrROcfp7Nha7MIdAvO9_aRvkCJ

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)

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR 113.600
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 145.400
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA 22.200
TOTAL 281.200

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

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Certificacién de cumplimiento
Planilla de pago pension, salud y arl.
CRP

Cetificacion Bancaria

Registro Civil

Reuniones

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

El Contratista cumplié satisfactoriamente con el objeto y obligaciones del contrato.

VAdASSY

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: William Armando Nieto Guerrero

N° de Identificacién: 11.346.157

Cargo: Responsable area de Rendimiento Deportivo — Area Deportes

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el parrafo 6 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. Direccién 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. 0805-2021 |
2 [Nombre del Contratista JHONNY ALEXANDER RODRIGUEZ VARGAS
3 [identificacién cc| x| [ | 79221516

. REGIMEN
4 |[Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X SIMPLE
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 presente contrato o NO .
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracién de ingresos

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 retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 113,600.00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 145,400.00

Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 22,200.00 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

9 AFCS Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado

10 |expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2020). Sl NO X

Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2020). v/r maximo Sl NO X
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 Sl X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad
aprobada por el ICFES). Anexo sl NO X
c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 sl NO X
12 |EPS). Anexo
d) Cényuge 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 psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 | SI NO X
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 certificado de medicina legal 6 EPS). Sl NO X
Anexo
13 [Soy declarante delimpuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion 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: v

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 retencién.

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 enBogota D.C. alos: DD 30 ‘ MM ‘ 4 ‘ AA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79221516 NUMERO PLANILLA: 4385901699 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHONNY ALEXANDER RODRIGUEZVARGAS | | pep 65p0 cOTIZACION OTROS MES marzo ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0

DIRECCION: CRA 69 #66-76 TELEFONO: 2222222 : ) g AN

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: INDEPENDIENTE || CCHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/04/13  NUMERO AUTORIZACION: 9994727473

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE 0. EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $145.400 $C $C $( $( $qQ $qQ $ 145.40(Q $( $ 145.400Q
SUBTOTALES: $ 145.400 $d $ 145.40
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
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $(Q $( $(Q $113.600 $(Q $( $( $113.600 $(Q $q $ 113.60C
SUBTOTALES: $113.600 $d $0 $ 113.60
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE 0. 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 $C $d $d $22.200 $22.200 $d $d $ 22.200
SUBTOTALES: $22.200 $(Q $(Q $22.20
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP, MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E < | FuWwaex| a| | z| 2| w| < O ol | a 5 FSP [IPORTES INDICADOH 5 & CENTRO é
o . - [= W o % >0 ? VOLUNTARIOS .

N cion | NOMBRES|comizanTE|coTIZANTE| BASICO sALARIO| (S| 22 2| e PRRIE8 € 2 @] 8] ¢ 2| £ 3] 8 Z| apwmin |9 B |coTizacion TARIFA | TOTAL | \omin (S| 1Bc | coTizacion vrupg  TOTAL | apvin |S IBC DE TOTAL» IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
JE|lug < APORTE < APORTE < APORTIE APORT| APORT| APORT| APORT| APORT|
9| ©F 3 SUBSISTENCI/A SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = 3 TRABAJC

1 CcC 52RDEIAGSUEZ II\II\ITDEEPENDIE $908.526 NO 230301- 3( $908.52¢ $145.40( $( $ $ $ Normeé $145.40( EPS008- | 3( $908.52| $113.60( $ $113.60| 14-23- 3 $908.52( 79221516 $22.20 $ $ $ $ $ $
79221516 JHONNY CONTRATO PORVENIR COMPENS POSITIVA
IALEXANDER [PRESTACION| AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/04/13 1:36 PM USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.
CULTURA, RECREACION Y DEPCRTE
Instituio Distrital de Recreacian y Deporle

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

N.L.T. 860.061.099-1

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
AREA DE PRESUPUESTO

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 1530
FECHA : 19/02/2021 CODIGO : 211

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO 10 DEL AREA DE PRESUPUESTO CERTIFICA :

Que a la fecha los registros de ejecucion presupuestal, muestran el siguiente saldo de Apropiacion.

SALDO APROPIACION GENERAL RUBRO 133011601200000007850 39,020,489,000.00
. CONCEPTO
CODIGO NOMBRE DE LA CUENTA FUENTE GASTO VALOR DETALLE
PRESUPUESTAL
133011601200000007850 Implementacién de una Estrategia para el Desarrollo 1-100-1048 1082001052 30,000,000.00

Competitivo y Deportivo de Bogota

Se expide esta Certificacion a solicitud de:
MARIO GIOVANNI MONROY HERNANDEZ

COMPROMISO: PRESTAR SERVICIO COMO ENTRENADOR A DE TALENTO Y RESERVA DEPORTIVA PARA ORIENTAR EL PLAN DE
PREPARACION Y ENTRENAMIENTO DE DEPORTISTAS EN EL DEPORTE ASIGNADO DEL REGISTRO Y O SISTEMA
DEPORTIVO DE BOGOTA

VALOR DE: $ 30,000,000.00
DOCUMENTO SOPORTE No.: 196

Sobre esta misma apropiacion se han expedido a la fecha certificados de disponibilidad, para compromisos por un valor de
$12,636,266,452.00 los cuales no han sido reservados ni anulados

DISPONIBILIDAD NETA $ 26,354,222,548.00
Este Certificado tene una vigencia hasta el 31 de Diciembre del 2021

GILBERTO AUGUSTOALMANKA HERNANDEZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 10

Pagina: 25
Programa: ~SPGCDPLO
Usuario JORGEVILLAR

Calle 63 No. 47 06 / Tel. 6605400/ www.idrd.gov.co

SEVEN - Presupuesto de Gobierno (PG) - Digital Ware Ltda.


http://www.idrd.gov.co/

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 03/06/2021
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JHONNY ALEXANDER
RODRIGUEZ VARGAS con Cédula de Ciudadania numero 79221516

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550001900215433
Fecha de apertura 08/07/2011

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPER:

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



ORGANIZACI(SN ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
,
REGISTRO CIVIL  indicativo /
sl S ot i DE NACIMIENTO seia ~ 03166141

( Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria D

Notaria Nt’xmero Consuladol:] Corregimiento D

Inspeccion de Policia |:|

Codigo | i+ |ifi:
Pais - D« ento - Municipio - Corregi elo Inspeccién de Policia
OO OMBT & CURMD T HGMAaRT & - RGO T &
4 o .
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo_ Apellido
B e TS : Seal . BUIE B
j i
Fecha de iento Sexo (en letras) Grupo guil Factor RH
i o . SXs b . = ; o
Afo | l ‘l ll ) Mes H-[Ml i Dia |‘..‘ P EMERIND ti L Y LA
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimi e/o | én)

D T MSPSRTS-BOGD TS

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

L O

A0 DR MESTTDI YT

£ & 0 ¢y

(Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

GUAREY YURY MERCED

s Eor B .
Documento de i ion (Clase y namero) Nacionalidad
i 3 3 EOL O Ak
4 g
Datos del padre
Y i Apellidos y nombres completos
R LG RSN I JHEHMY . AL B XSMDER

Documento de identificaciéon (Clase y nimero)

Nacionalidad

A2 S T MM I =
(Datos del declarante
Apellidos y nombres completos p
SODETULET U THUMMY  ALE X abDE ;
Documento de identificacion (Clasa y namero)
0 s $i% B = X
( - - <
Datos primer testigo

Apellidos y

es comp

Documento de i (Clase y niamero)

Firma

(Datos segundo testigo

Aocellid

y nombres completos
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6. REUNIONES

1. Reunién Convocatoria Interna
Viernes 9 de abril 8:00 am.

2. Reunién Capacitacion asistencia SIM
Viernes 16 de abril 11:00 am.
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3. Reunion interdisciplinar Talento y Reserva
Miércoles 21 de abril, 2:00 PM
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4. Reunion de Revision Seguimiento Metodologico
Martes 27 de abril, 2:00 PM
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