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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. 04 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA 0223-25 FEBRERO 2021
INFORME 30 | 06 | 2021 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2021800201100344E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

DALLANI ARNALDO RODRIGUEZ ORTIZ

N° DE IDENTIFICACION

1069714555

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION COMO FORMADOR
TECNICO DEL CENTRO DE INTERES
ASIGNADO PARA REALIZAR LAS
SESIONES DE CLASE EN EL PROYECTO
DE INVERSION

PLAZO DE EJECUCION

9 (NUEVE) MESES

VALOR

$21.411.000

FECHA ACTA DE INICIO

09 DE MARZO DE 2021

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

27 de marzo al 04 de abril del 2021(8 dias)

FECHA DE TERMINACION

21 DE DICIEMBRE 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 01 AL 30 DE JUNIO 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 ubicacién

Obligacion No. 1. Formar las
competencias bésicas, socioemocionales
y ciudadanas en nifias, nifos,
adolescentes 'y jovenes de las
instituciones educativas distritales- IED
vinculadas al proyecto, conforme con los
lineamientos establecidos para la
continuidad y permanencia de los
escolares en los procesos de formacién y
cumplimiento de las normas de
bioseguridad, asegurando el
cumplimiento de los pactos de formacion
del centro de interés que le sean
asignados.

ACTIVIDAD: Se trabaja en la formacion de las
competencias basicas, socioemocionales y
ciudadanas desde el proceso de formacion del centro
de interés asignado, programando la organizacion de
grupos de trabajo, sesiones clase en la plataforma SIM
y la conexién sincrénica a las clases con cada uno de
los grupos de escolares de la IED LA GAITANA-
SUBA, aplicando los contenidos del plan pedagdgico
malla curricular, y los demas componentes de las
competencias basicas socioemocionales y
ciudadanas.

Grupo 1,704T: Martes- Jueves de 8:00am a 9:30am
Grupo 2,701/702M: Martes- Jueves de 12:30Pm a
2:00Pm

Grupo 3,705/706T: Miércoles-Viernes de 8:00am a
9:30am

Grupo 4,703M: Miércoles-Viernes de 12:30Pm a
2:00Pm

EVIDENCIA: Fotografia Sesiones clase
UBICACION: Secopll Numeral 7 Carpeta N° 1

Obligacion No. 2: Realizar la propuesta
general del centro de interés para cada
uno de los grupos/ciclos, de acuerdo con
los programas pedagdgicos del proyecto,
presentando al profesional IED.

ACTIVIDAD: Se hace parte del equipo de trabajo para
la construccién y realizaciéon la malla curricular, planes
pedagdgicos como asi mismo las creacion de guias
pedagdgicas con el respectivo grupo por centro de
interés.

EVIDENCIA: Foto grupo whatsapp, Malla curricular
UBICACION: Secopll Numeral 7 Carpeta N° 2

Obligacién No. 3: Planear cada una de
las sesiones de clase implementadas
al sistema de informacion misional
(SIM), dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena,

ACTIVIDAD: Se programan adecuadamente las
sesiones clase en el sistema de informaciéon misional
(SIM), para cada uno de los grupos, ejecutando asi
mismo cada una de las sesiones de modo sincrénico

Pagina 2 de 5

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



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)

ejecutando de manera presencial, | o virtual, apoyados desde el ingreso por el SIM y video
virtual y/o alternancia las sesiones de | llamada desde la plataforma Microsoft Teams.

clase establecidas por el proyecto,
teniendo en cuenta tiempo de sesion,
una (1) hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la | |
sesion en el SIM), dos (2) horas de
ejecucién presencial y/o virtual previa
aprobacién del supervisor (se acredita

con la asistencia en el SIM) y una (1)
hora de acompafamiento :%
DALLANI ARNALDORODRIGUEZ ORTIZ

(desplazamientos a los escenarios
deportivos cuando sea requerido),
adicionalmente segun los

requerimientos del proyecto, registrar | EvIDENCIA: Fotografia sesiones clase y reporte SIM.

la_asistencia y accidentes (en caso | yg|CACION: Secopll Numeral 7 Carpeta N° 3
que exista) de estudiantes que

participan en cada centro de interés
asignado, por cada una de las
sesiones maximo doce (12) horas
después de ejecutada.

ACTIVIDAD: Se asiste de manera virtual a las
reuniones programadas por el gestor IDRD y la IED,
asi mismo a las jornadas de cualificacion y reuniones
de avance de la malla curricular y guias.

Fecha | Tema-Actividad Lugar-
Obligacién No. 4: Asistir/participar de plataforma
manera presencial y/o virtual las || Q1 Reunién .
sesiones de fortalecimiento, las || JUNIO cualificacion T'\g';;?:()ﬂ

actividades integrales para el
desarrollo del proyecto como los || 03

) . 4 L Reunién Microsoft
mtercamblos_ deportlvo,s,_ medlglgnes JUNIO cualificacion Teams
o] valoraciones fisico-atléticas, _
acompafiamientos institucionales, las | | 18 Reunion gestor IDRD | 4050t
sesiones comunitarias y reuniones | [ JUNIO |y forma;lores,, centro | teams
convocadas por el IDRD. de interés.
.%SNIO Reunion sIeErrE)anaI Microsoft
gestora y Teams
formadores.

EVIDENCIA: Fotografia reuniones, actas.
UBICACION: Secopll Numeral 7 Carpeta N° 4
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Obligacion No. 5: Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones médicas
de sus estudiantes para casos

especificos (alergias, asma,
patologias o] lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y
determinar el alcance de las
actividades a realizar con los

estudiantes, y que alleguen copia de
su carné de EPS, el nombre de su
acudiente y su nimero de contacto
teniendo esta informacién
permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en el
formato establecido.

ACTIVIDAD: Se cuenta con la base de datos de los
escolares proporcionada por la IED, como asi mismo
de acudientes y/o padres de familia.

EVIDENCIA: Pantallazo solicitud datos y base datos
acudiente.

UBICACION: Secopll Numeral 7 Carpeta N° 5y
Correo electronico personal.

Obligacién No. 6: Identificar y reportar
a estudiantes del centro de interés y/o
disciplina deportiva que cumplen
condiciones para ingresar al proyecto
de Semilleros y remitirlos al
profesional encargado (Gestor) IED.

ACTIVIDAD: A la fecha por observacion desde la
actitud y respuesta en clase virtual, se sugiere
proponer al escolar Moises Cavadia, con tarjeta de
identidad N° 1031816238, del Grupo 1 grado 704T.

EVIDENCIA: Fotografia Sesiones clase
UBICACION: Secopll Numeral 7 Carpeta N° 1

Obligacién No. 7: Participar y apoyar
de manera presencial y/o virtual la

organizacion de eventos locales,
distritales, nacionales 0
internacionales que le sean
programados para apoyar el
desarrollo de actividades

relacionadas con la misién de la
entidad, asi como el cuidado de la
implementacion deportiva, el cuidado
de los escenarios deportivos y
cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

ACTIVIDAD: Se asiste y se participa en los diferentes
Facebook Live que programa el IDRD.

EVIDENCIA: Fotografia Facebook Live
UBICACION: Secopll Numeral 7 Carpeta N° 7

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 COMPENSAR $ 118.950
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 152.256
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $23.181
TOTAL $ 294.387

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al dltimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie
que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las
actividades realizadas durante la ejecucion contractual.

DALLANI ARNALDO RODRIGUEZ ORTIZ
C.C 1069714555
Contratista

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

Durante el presente lapso, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones
asignadas.

= wZ
Nombre: John Freedy Molano Diaz Aployo a |€’l supeéic’m
N° de Identificacion: 79.859.314 Luis Andrés Murillo P
Cargo: Asesor de Direccién General Cédigo 105 Grado 02 (E) Gestor IED

Jornada Escolar Complementaria
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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 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. 0223-2021 [

2 |Nombre del Contratista DALLANI ARNALDO RODRIGUEZ ORTIZ

3 [identificacion cc| x| [ | 1069714555

4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X :53:,“3:”
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 sl 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 retencion.

Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 118.950,00 P & S 152.256,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 23.181,00 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
AFC $| | 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, cényuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| SI 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 SI 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 la
. Sl NO X
entidad aprobada por el ICFES). Anexo
12 I¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por 5 NO -

medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2020) $9,257,820 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos| Sl NO X
entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ 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

14 (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 Pensién
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 30 |vMM[ 6 | AA

FIRMA \
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2021-06-09, 04:20:46 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1038350885
Periodo Cotizacion 202105 Periodo Servicio 202105
Cliente:
L PAGADA 2021-06-09 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social DALLANI ARNALDO RODRIGUEZ ORTIZ
Documento CC 1069714555 Direccion CL 38C SUR #72 K - 02 CASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202285149
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1069714555 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante (59 00 RODRIGUEZ ORTIZ DALLANI ARNALDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
eSS Tipo salario Salario — -
ogte (Tas”|Tale| e | Apoe | Apors | apo | 2080 | COEe | TS | inceps | apoisaba | AJ20" | C5E® | S | T | moars ors esgos CAaf® | T | imccor |aporiecon| Sewa | AT | e | g
0 (30{30(30| O $925.000 230301 16 % $925.000 $ 148.000 $0 $0 EPS008 125 % $925.000 $115.700 $0 14-23 3 2,436 % $925.000 $22.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS nggl'}é’;g'z NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 148.000 $0 $0 $ 115.700 $22.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 286.300
Pagina 1 de 1

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 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




1.RELACION SESIONES

NOMBRE DALLANI ARNALDO RODRIGUEZ ORTIZ COORDINADOR LUIS ANDRES MURILLO PRIETO

FECHA REVISION 2021-06-18 19:31:50 Mes Junio

SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO LA GAITANA (IED) LA GAITANA, VILLA MARIA, 1 Martes,08:00:00,09:30:00 1-3-8-10-15-17
1-8-15
Jueves,08:00:00,09:30:00
3-10-17

LA GAITANA, VILLA MARIA, 2 Martes,12:30:00,14:00:00 1-3-8-10-15-17
1-8-15
Jueves,12:30:00,14:00:00
3-10-17

LA GAITANA, VILLA MARIA, 3 Miercoles,08:00:00,09:30:00 2-4-9-11-16-18
2-9-16
Viernes,08:00:00,09:30:00
4-11-18

LA GAITANA, VILLA MARIA, 4 Miercoles,12:30:00,14:00:00 2-4-9-11-16-18
2-9-16
Viernes,12:30:00,14:00:00
4-11-18

24 24

Apoyo a la
Luis Andrés Murillo P

Gestor IED 3
Jornada Escolar Complementaria DALLANI ARNALDOWRODRIGUEZ ORTIZ
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Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato

[ Informacion general

A Condiciones
{® Cancelar
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o
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Id de pagina:: 23000726 Ayuda

Datos guardados
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gJ) Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

(@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

° Plan de Pagos

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. CRP 0223 1110.pdf 1. CRP 0223 1110.pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 0223.pdf 2. ARL 0223.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO- ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO- Comprador Descargar Detalle
0223-2021 RODRIGUEZ ORTIZ 0223-2021 RODRIGUEZ ORTIZ
DALLANI ARNALDO.pdf DALLANI ARNALDO.pdf
Descargar Detalle
O CERTIFICADO PRIMER CERTIFICADO PRIMER Proveedor Descargar Detalle
RESPONDIENTE 10697145555.pdf RESPONDIENTE 10697145555.pdf
O Evidiencias inf 01 Marzo.rar Evidiencias inf 01 Marzo.rar Proveedor Descargar Detalle
O INFORME 1 - MARZO 2021.pdf INFORME 1 - MARZO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias Inf 2 Abril.rar Evidencias Inf 2 Abril.rar Proveedor Descargar Detalle
@) INFORME 2 - ABRIL 2021.pdf INFORME 2 - ABRIL 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) Evidiencias inf 03 Mayo.rar Evidiencias inf 03 Mayo.rar Proveedor Descargar Detalle
@) INFORME 3 - MAYO 2021.pdf INFORME 3 - MAYO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIA INFO 3 CPS 0223 MAYO EVIDENCIA INFO 3 CPS 0223 MAYO Proveedor Descargar Detalle
2021-2.rar 2021-2.rar
O EVIDENCIAS INFO 4 CPS 0223 EVIDENCIAS INFO 4 CPS 0223 JUNIO Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2021-1.rar 2021-1.rar
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

% Datos guardados
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Apoyo a la suAsién

Luis Andrés Murillo P
Gestor IED
Jornada Escolar Complementaria

Ayuda | Espariol (Colombia) v

DALLANI ARNALDO RODRI

EZ ORTIZ

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion 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 :

TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1069714555
NOMBRES DALLANI ARNALDO
APELLIDOS RODRIGUEZ ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“gi'lfﬂ'}ﬁﬁg'o"' CONTRIBUTIVO | 02/03/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
ochade, | YAt | Estaciende | 192168701

La informacién 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 afiliacion 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 afiliacién 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 informacion 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 informacion; 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.

ed encue ra una |nconS|stenC|a en la mformacnon _publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

Apoyo a la sapervision IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Luis Andrés Murillo P DALLANI ARNALDO RODRIQUEZ ORTIZ
Gestor IED
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