MEMORANDO 17 AGO. 2018

Radicado IDRD No 20185100497243

A O R RRGNRTE

Bogota D.C, 13/08/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufoz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de JULIO Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2496 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102470E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales VARGAS
PULIDO RICHARD ARTURO. CPS No 2496 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

%\&.gm\\.& )
SANDRA MILENA GAVILAN NORENA

ASESORA 105 GRADO 2 DE LA DIRECCION GENERAL

Anexo: (9)FOLIOS - (1)CD
Elaboré: —~ MANUELA MONCAYO Contra
Aprobd: — MANUELA MONCAYO Contra

tista Deportes
tista Deportes

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Cédigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
CULTIR AECREAOION Y OEPORTE .
intas Chiiad & Reeacin § epote: -

e
INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FSICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

/
INFORME No. 01 No. DEL CONTRATO Y FECHA _~
FECHA DEL dd [mm][ aa | / 2498 del 12 de julio de 2018 7
INFORME 25 Y 07 ['2018

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102470E /7

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL 7 B
CONTRATISTA RICHARD ARTURO VARGAS PULIDO , L S e
N° DE IDENTIFICACION | 1012348768 ! ke
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion ) e T
como FORMADOR DEPORTIVO RANGO B{ "
para la articulacibn con las instituciones
OBJETO DEL CONTRATO | educativas del distrito en el proceso de
formacién en deporte de los nifios, nifilas y
adolescentes pertenecientes al proyecto de
inversién Tiempo Escolar Complementario. _
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) Dlas. < [+ - -/
Nueve millones cuatrocientos quince mil T
VALOR cuatrocientos ochenta y ocho pesos m legal | ~ "
colombiana ($9'415.488)
FECHAACTADEINICIO | 16/07/ 2018 - | D
7 T ML gy ge
FECHA PREVISTA DE Coe s
TERMINAC‘ON 30’1 1/ 2018 - 2“.!’ ‘ add - -
ADICION Y/O PRORROGA oL
R per o3
Flopme 51 2
SUSPENSIONES |
/ - ;:I -‘) .
PERIODO DE 7 7 R
ACTIVIDADES DE ESTE 16 de Julio del 2018 al 25 de Julio del 2018. — L ’
INFORME AR

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

. NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIV!DAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU.INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN. .

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadasen el periodo para el cumplimiento de.la misma, as; como enuncnar las
evidencias y.su ubicacion (actas, documentos, planilias, hstados etc) ; .

Obligaciones especificas

Avance, ev:denclas y ubicacién

Obligacion No. 1: Presentar al Supervisor
del Contrato mediante el SIM, durante la
tercera semana de ejecucion del contrato,
una propuesta de Plan Formador para cada
grupo asignado de estudiantes de acuerdo
con el Plan Pedagdgico, guias sociales del
centro de interés correspondiente y ia matla
curricular entregada por el proyecto.

'subido a la plataforma SIM, CD obligacion #1.

Avance: ia propuesta se esta realizando para ser
entregada dentro del plazo establecido.

Evidencia: plan formador 2018.

Ubicacién: ef documento reposa en el correo
institucional del gestor IED Hugo Cangrejo y

cave Vo)

Ve

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones de
clase establecidas por el proyecto TEC,
para ello debe tener en cuenta.que la

| sesion, ia compone (1) hora de preparacion

(acreditada con {a planeacién de la sesion
en el SiM), (2) horas de ejecucién- (se

hora de acompafamiento (desplazamientos
|a dos escenarios deportivos),
adicionalmente segun los requerimientos
del proyecto se podra homologar la sesién
de clase con actividades de orden
operativo, pedagdgico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otras de las
obligaciones consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona

| Se ejecutan las sesiones de clase segin los

. " e 24 de julio
acredita con la asistencia en el SIM) y (1) -

Avance:

parametros ‘establecidos por el IDRD Se ejecutan las
sesiones-para el centro de interés de baloncesto
atendiendo estudiantes de los grados 5, 6y 7 de la
institucion -« educativa CEDID SAN PABLO
correspondientes al ciclo 3.
Baloncesto 10 sesiones ejecutadas
Grupo 1 martes y jueves de 13:.00 —

15:00 parque vecinal LA AMISTAD

s 17 de julio

e 19dejulio

Grupo ‘2 martes y jueves de 15:30 - 17:30
parque vecinal LA AMISTAD

o 17 dejulio

e 19de jutio

e 24 dejulio

Grupo 3 miércoles .y viemes de 7:30 - 9:30

parque vecinal LA AMISTAD

18 de julio _

23 de julio (se cambid ef horario debido al

festivo del 20 de julio)

Grupo 4 miércoles y viemes de 9:45 - 11:45

_parque vecinal LA AMISTAD

e 18dejulio '

e 23 de julio (se cambid el horario debndo al
festivo det 20 de julio)

Se realizan 3 actividades pedagdgicas avaladas por 4
sesiones

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALOIA MAYOR

OE BOGOTA D.C.
COLTURA RECREACIOR Y DEPORTE
st (ki de Raeacks § Dupets:

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

s 18 de julio
Agenda; convocatorias e inventario
Asistentes: formadores
Hora: 8.00 a 12.00

e 23 dejulio
Agenda: protocolos de comunicacion, dias de
paro y plan formador
Asistentes: gestor IED y fomadores
Hora: 15.00 a 18:45

e 24 de julio
Agenda: drive listados estudiantes y
compromisos semanales
8.00 a 12:.00

Evidencia: planes clase actas y actas

Ubicacién:

Las actas reposan en el informe del gestor IED Hugo
Cangrejo flas sesiones en el sistema misional CD
adjunto obligacion 2.

Obligacibn No. 3: Reclamar con el
encargado del sistema de informacion ef
usuario y contraseiia SIM dentro de los tres
(3) dias habiles siguientes a 1a firma del
acta de inicio

Avance: ya se recibieron el usuario y la
contraseria de {a plataforma SIM via correo
electronico,

Evidencia: usuario y contrasefia SiM realizando
las sesiones de clase y listados en las fechas
establecidas cumpliendo asi con esta obligacion.

Ubicacién: plataforma sim

Obligacion No. 4:Realizar la inscripcion, y
registro de asistencia de los estudiantes
que participan en cada centro de interés
asignado, por cada una de las sesiones
maximo (12h) después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de informacion del
proyecto

Se realiza la inscripcion de los estudiantes.y se
ragistra fa asistencia de los escolares del centro de
interés en los tiempos establecidos.

En cada sesion de clase se leva un control de los
nifios, estas asistencias se suben al sisterna misional.

Baloncesto

Baloncesto

¢ Grupo 1 martes y jueves de 13:00 - 15:00

parque vecinal LA AMISTAD
Grupo 1 martes y jueves de 13:00 -

15:00 parque vecinal LA AMISTAD

e 17 de julio asisten 16 estudiantes

o 19 de julio asisten 20 estudiantes

s 24 de julio asisten 19 estudiantes

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Ty

Grupo 2 martes y jueves de 15:30 - 17:30
parque vecinal LA AMISTAD

¢ 17 de julio asisten 16 estudiantes

¢ 19 dejulio asisten 21 estudiantes

e 24 de julio asisten 21 estudiantes

Grupo 3 miéreoles y viemes de 7:30 - 9:30
parque vecinal LA AMISTAD

o 18 de julio asisten 11 estudiantes

e 23 de julio asisten 5 estudiantes (se cambi6 el
horario debido al festivo del 20 de julio)

Grupo 4 miércoles y viemes de 9:45 - 11:45
parque vecinal LA AMISTAD

* 18 de julio asisten 7 estudiantes

e 23 de julio asisten 10 estudiantes (se cambié
el horario debido al festivo del 20 de julio)

Evidencia:
Planes clase y registros de asistencia

Ubicacién:
En el sistema misional/ CD adjunto obligacion 4.

Obligaciébn No. 5: Planear y subir Ia
ejecucién de cada una de las sesiones de
clase implementadas al Sistema de
Informacion Misional (SIM), de manera
quincenal dentro de fos dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena »

Avance: Se realiza* la planeacion y-se hace la
ejecucién de las sesiones de .clase segin los
pardmetros y plazos establecidos por el IDRD, las
sesiones realizan en el parque vecinal la amistad
e Grupo 1 martes y jueves de 13:00 - 15.00
parque vecinal LA AMISTAD
- 17 dejulio
- 19de julio
- 24 dejulio
e Grupo 2 martes y jueves de 15:30 — 17:30
parque vecinal LA AMISTAD .
= 17 dejulio "
- 19 de julio ’
- 24 dejulio
* Grupo 3 miércoles y viermnes de 7 30 9:30
parque vecinal LA AMISTAD
- 18dejulio
- 23 de julio (se realiz6 cambio de horano
debido al festivo del 20 de julio)
- 25 de julio (no se realiz6 clase por paro de
docentes)
¢ Grupo 4 miércoles y viemes de 9:45 — 11:45
parque vecinal LA AMISTAD

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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Evidencia:
Planes clase

Ubicacién:
En el sistema misional/ CD adjunto obligacidn 5.

G 3LUHIYS UL WRETIOO
V0et 5008 -
Obligacion No. 6: Solicitar a 1a IED los

antecedentes o (condiciones:} médicas:ide:

‘(alergias;igasma; . patologias:e 0 Islesiones:
musculo-esqueléticas, etc.), y determinar el,q
-alcance de las actividades a realizar con. los;
“estudiantes.” T ganevAl
D oin mig.un obeoittam 67 es on stizal 8t stzek

smetimas 2 Aol erivn sormiaihrean cual B lerm s

-

sus 3 estudiantes; para: ;casos gespecificos | |

1Ubicacién.

linformacion 1
}cm €0 2&:NBII3s 20} sinomsvinogsd |

Avance:

Se indaga con los acudientes si el estudiante tiene
algun problema de salud y/o con la actividad fisica
través de la circular.

a

Evldencia- cmculanes

. [
Lascuuuamreposanenla;mstlmaoneducahvayta
en la base de 'datos del formador.

-

Y
[

Obligacién NG, 7:Solicitar y verificarsquel
itodos fosinifios inscritosyen: elvcentro de?
'interés alleguen’copia de’su'carné!de EPS:o

e
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v abngiz Y103 8b srimeivor ¢b gom isb 2sib 8¢
S eb o dm ivon b 8t ls- s:esd

T .
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'Enel pmceso e inscripcion’sa 'Solicito al padie'de

‘estudlante junto con Ia fotocopia dé camé de EPS o

| ab ozwo lsb © i A
1 abigrg ea oingibnoges 1emiig eb obsailihes 13| Evide DRINIR0 Is ", 0idn0s b

familla o'acudiente; por.medio'de circular; qiie seaf
adjuntado o fotocopia de documento de’ zdentrﬁcauén de!

'una certificacion de  afiliaciont T o¥t not 2egild0
Zvidencia:
Circulares’

WILsIHITIS VI

8t eaw & einalbrogesy 1emig |
i52 O csuldla 8b oowo & 20iihus
ami Y

uué‘acﬁoﬁ‘ slnion Nﬂ' ,5b (:":tq-,-b 03 Lféuas
Basede datos del fonnadoryea‘rpeta del oentmde
interés' ibicada en 1a institicién educativatoG3b |

Obugauén No. 8: Reportar en :caso3de!
| ‘existir”? alguna novedad ylo prob!emétu:a fen
! el' desarrolio™iavsesion’ '6' ‘de¥su! ‘Objeto’
-contractual,-de forma inmediata o- hasta en.
un tiempo, o supenor.a las ooho (8) horas,,

‘2

desde’, acaecndaJla misma, f:.‘hacnando esto,

b s

-ante;su GestorJED,y/o supewisor mednénted

‘s sfnodoh £l g PONIVIVAOD £1 laungin ia efollan
£l N3 2armen 2125 ©h oNeLTE0N00 1ensl mea

ze! Sistema de informacion Mlsmnalup emmion|}

Evidencia: - CECIVLSITICR GI TUQ92 | 2518171 |

Hasta la fecha no se ha presentado ninguna novedad
en el desarroilo de las sesiones de clase.

20l eb sisiBp 2SSl oM ndlospldG
Y esfin eofin et b  zodcoeh
ob BROI ved st eobmpeanco aefnsozelobs

\3 eshetnamelpey 2smnon 2wz v 3008
conovivnod - eob  aolsuusm 20} dlgmuo
€igelnd £heo 8h wlons

‘Avance : se cumplio y se asiste a las actividades

{[:Obligacion<No::9:Asistira ‘las"actividades’

et s vttt e afen e

.

e |
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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.)

-Camzceqaveesta"éﬁfcmzaa%ndebcem*.'egen‘aa?emmmmmwmmqmwmmMmmmmmm@ddWma
Decreto 1070 de 2013.

Conozco qua de acuerdo con el pérrafo 6 dal articulo 1 de! Decreto 1070 de 2013, ol incumplimiento an la obligacién de entregar esta lnformadép, ante la
Entidad contratante, daberd ser informada a ia U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria ma
fmponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referenda me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo sigulente:

1 {Contrato No. | 2496 DE 2018
2 {Nombre del Contratista RICHARD ARTURO VARGAS PULIDO
3 }identificadién cc| x |ce] 1012348768
4 [Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬂcadol X Comuin
5 [Residente en el pais (Extranjeros) - S} NO
Tengo contratadas dos o mas personas Para realizacion de las actividades que se fequieren en cumplimiento del objeto del
6 presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) I St No X
Dedaradén de ingresos
7 ¢) Mis ingresos totales en el aRo gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2017), equivalentes a $44.602.600. St NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Sodial correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de P3go sujeto a retencion.
s -Aporte Obligatorio de Salud-mensualizado S 97.700,00 | -Aporte Obligatorio de Pensién .mensualizados,! 125.000.00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $| 8.200,00 Nota: e 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 i
AFC $, I Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10} Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinandera que indique el valor de los intereses pagados en el afio St NO X
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o pianes compiementarios de saiud {para e tituiiar, conyuge y hasta dos Hijos]
11]Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afo inmediatamente anterior] S| NO X
{2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas daramente identificadas con numero de Identificacién ¥
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 aftos (entregar registro civil). Anexo ] X { NO

b} Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro dvil y redibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la

. . | |
entidad aprobada por &i ICFES). Anexd St INO| X
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por, s NO X

R|medicina tegal 6 EPS). Anexo

d} Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de Ingresos o ingresos menores a 260 UVT|
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| St NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

©) Padres y los hermanos por situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2018)

$8,620,56C. {entreger certificeds de “Contedor Piblico. Cuends sea-dependencie ‘fecterssﬁsiw;~c-\;:sm!égms-emmgzr-...-w.mdc < Ne X
de medicina legal 6 EPS). Anexo
13|Soy dedarante del impuesto sobre {3 renta y complementarios. Sl NO X
1" {OPCIONAL) Como dedarante del impuesto de renta, solicito se me practigue una tarifa de retencién en la fuente supetior a la establecida en el %
paragrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo ls gravedad dal juramento que los documentos soportes de! pago dae aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Penslén
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia dal pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS 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 Bogoté D.C. a los: DD@ MM E AA



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiflcacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e .
ICBF .
CC 1012348768 VARGAS PULIDO RICHARD ARTURO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12 N 55-112 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8824174 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ;
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-07 201807 76048553 8481759847 1 2018/07/17 2018/07/17 | BANCO DE OCCIDENTE 0 230,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre Codigo| Dfas I1BC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Ofas 18C Aporte Codigo| Ofas IBC Aporte Dfas I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
s 3 it Jvip} SENA e ICBF
70 033 I 2 ono] ) & o ﬁ & s3] 08
$781,247]  $125,000) $781,242] §97,700) 5ol 5o $781,242 $8,200 5 sof $230,900
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) s781,242]  $125,000) 5781,242| $97,700) 50 50 $781,247] 58,200 sof 50j $230,900
1 Jee Jrorzmsres Jvarcas nicnaro [ T1T1 TTTIIT [ T 1] oo §781,241) $125, 30 §781,242 597,700 o sq sof 1423 30 §781,241 58,200 0 sof s N 5230,500
Total  Afiliados( 1) 5781,242) $125,000] $781,247 $97,700 5 50 $781,242) 38,200} 50l ) $230,900
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . - . .
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 1012348768 VARGAS PULIDO RICHARD ARTURO ;| INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 12 N 55-112 BOGOTA-B80GOTA D.E. 8824174 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ! t '
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-07 2018-07 76048553 8481759847 - i o -2018/07/17 . 2018/07/47 | BANCO DE OCCIDENTE ) B 0 $230,900 i
RESUMEN DE PAGO ) L ,ﬁ,
RIESGO] i [coniGO R A - T1AD0SRVALOR TiQUIDADO, VALORJAIPAGAR|
-AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 $0 $125,000
PROTECCION ) 230201 800,229,739 0 IR '$125,000 50 0 $125,000
. 1 .
' ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,200 $0 $o $8,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS - IERTEX] ‘860,011,153 6 1 58,200 50 $0 $8,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700 S0 S0 $97,700
COMPENSAR .- EPSO08 860,066,942 7 1 $97,700 50 50 $97,700 -
- . .
| ToTA 9 2301900 [50) 50] 7301900
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GEXERAL OF SEGURIDAD SOCIAL £M SALED

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

Resuitados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
'lDENTIFlCAClON
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012348768
NOMBRES RICHARD ARTURO
APELLIDOS VARGAS PULIDO
FECHA DE NACIMIENTO b iniel jnled
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO -BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE _ [IPO DE AFILIADO)
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO%PESSAR CONTRIBUTIVO | 01/10/2017 | 31/12/2989 | COTIZANTE
Fecha_de: ozggg;s I Estacién de 18149.72.217

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por (as Entidades en cumpimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a fa
fecha an la cual inicia la afillacion 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 Afiliacién, establece
el término de fa afiliacién a la entidad de acuerdo con ia 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 e afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabifidad por fa calidad de los datos y ta informaci6n reportada a la Base de Datos Unica de Afiiados — BDUA, junto con el
reporte gportuno de las novedades para actualizar 1a BDUA, comesponde directamente a su fuente de informacion; 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 al
marco legal y técnico definido y nunca como mativo para denegar la prestacién de los servicios de salud a log usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en a informacién publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la EPS en 1a cual se
encuentre afiiado y solicite la comeccion de la informacidn inconsistente sobre su afiiacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondiente a ta ADRES, conforme lo establece fa nommatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://apficaciones.adres.gov.co/BDUA_internst/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=LO5hs TgCuRUS5aY/Pridgldw==



