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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. 06 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM AAAA 1795 del 21/08/2020
INFORME 09 | 02 | 2021
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800201101129E
1. INFORMACION GENERAL
NOMBRE DEL

CONTRATISTA

WILSON MUNEVAR MANRIQUE

N° DE IDENTIFICACION

79263901

OBJETO DEL CONTRATO

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

PLAZO DE EJECUCION

4 meses

VALOR

$ 9.240.000 (nueve millones doscientos
cuarenta mil pesos).

FECHA ACTA DE INICIO

01 de septiembre del 2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

Del 16 de diciembre del 2020 al 24 de enero
del 2021

FECHA DE TERMINACION

9 de febrero del 2021

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 1 al 9 de febrero del 2021
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2. DESCRIPCION DEACTIVIDADES

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

Obligacién No.1: Apoyar de manera presencial
o virtual la formacién integral y deportiva de los
usuarios pertenecientes a las Instituciones
Educativas del

Distrito atendido por el proyecto de inversion.

AVANCE: Durante este periodo de actividades se
elaboran las guias por ciclos, para los estudiantes que
van a recibir sus clases de manera virtual, se trabaja
con los componentes pedagdgicos en la elaboracién y
ajustes de la malla curricular para para las primeras
16 semanas del afio 2021.

EVIDENCIA: En la obligacion 9 guias y malla
curricular.

UBICACION: Obligacion # 9 del informe # 6 de febrero
del 2021

Obligacién No. 2: Presentar al apoyo a la
supervisién, mediante el SIM, la sesién de clase
del centro de interés asignado, conforme con los
planes pedagdgicos.

AVANCE: Durante este periodo de actividades no se utiliza la
plataforma SIM, debido a que no ha sido asignado usuario ni
clave, se reportan las actividades realizadas a los
componentes pedagdgico, operativo y social.

EVIDENCIA: componente pedagdgico del proyecto
JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA.

UBICACION: componente pedagdgico del proyecto
JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA.
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. ., i . AVANCE: durante este periodo de actividades se
Obllgac_lon NQ' 3: Ejecgtar de maneraiastablecen estrategias CF())mojornadas de sensibilizaciény
presencial y/o virtual las sesiones de clase desocializacion para estudiantes, padres de familia y

forma presencial o virtual establecidas por elicolegios, para el conocimiento general del proyecto
proyecto TEC, que se compone de (1) hora deJORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA.

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).
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AVANCE: se solicita por intermedio del IDRD la
asignacion de clave y usuario para todos los formadores
de los distintos centros de interés que pertenecen al

Obligacién No. 4: Reclamar con el encargado proyecto JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

del sistema de informacion el usuario y
contrasefia SIM dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del acta de inicio.

AVANCE: A la espera del correo de la plataforma SIM,
con clave y usuario para elaborar y subir las secciones de|
clase.

Obligacién No. 5: Elaborar las sesiones de
clase en el Sistema de Informacién misional
basados en los programas pedagégicos por
centro de interés segun los parametros
establecidos por el proyecto.
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AVANCE: A la espera del correo de la plataforma SIM,
con clave y usuario para subir la planeacién al sistema
misional.

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

AVANCE: Informacion que se encuentra en las
Obligacién No. 7: Apoyar la recopilacion delos| Matriculas de los estudiantes, la cual me sera
antecedentes o condiciones médicas de sus| entregada al momento del inicio de clases en el IED
estudiantes para casos especificos (alergias,| asignado.

asma, patologias o lesiones musculo
esqueléticas, etc.), y determinar el alcance de
las actividades a realizar con los estudiantes.
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Obligacién No. 8: Recopilar las copias de los
Carnés de EPS de todos los nifios inscritos en el
centro de interés.

AVANCE: Documento que se encuentra en la
matricula de los estudiantes, la cual me sera
entregada al momento del inicio de clases en el
IED asignado.

Obligacién No. 9: Apoyar las actividades
programadas a nivel técnico, operativo o
administrativo en las IED, el IDRD o la SED que
tengan que ver con el cumplimiento de su objeto
contractual.

AVANCE: se asiste de manera virtual o presencial a
todas las actividades propuestas por el IDRD, el IED y
los componentes operativo, pedagdgico y social del
proyecto JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA

Durante este periodo de actividades no se realizan
reuniones virtuales ni presenciales, se cumple con
los requerimientos pedidos por el componente
pedagégico del programa JORNADA ESCOLAR
COMPLEMENTRARIA.

Del 1 al 5 de febrero del 2021

ENTREGA DE:
Ajustes a planes de clase.
GUIAS sesién de clase por ciclos.

Del 6 al 9 de febrero del 2021

Ajustes ala malla curricular para las 16 primeras
semanas del afio por parte de los formadores del C. I.
de ATLETISMO.

EVIDENCIAS Y UBICACION:

Obligacion # 9 del informe de febrero del 2021 y
Plataforma SECOP Il numeral 7, evidencias febrero
2021.

3

GUIAS WILSON MALLA
MUNEVAR (1).pdf CURRICULAR ATLETI
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AVANCE: Obligacién que cumpliré con gusto al
Obligacion No. 10: Llevar un registro de los| momento de conocer las capacidades técnicas,
estudiantes de los centros de interés que| fisicas y psicoldgicas de los estudiantes. Que
cumplen condiciones para entrenamiento en el| formen parte del C.I. ATLETISMO.

proyecto de semilleros deportivos del proyecto
y remitirlos al profesional IED.

N anid . . AVANCE: Certificado que me comprometo a entregar
Ob"gac"?r! 'No. 1L Entregar. para la firma dlel antes del inicio oficial de clases presenciales o virtuales,
acta de inicio y mantener vigente durante la e |os colegios del distrito capital que formen parte del
ejecucion del contrato, la certificacion del curso| proyecto JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA.
de primer respondiente o curso de primeros

auxilios o curso de soporte vital basico o curso
de salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido porinstituciéon con autorizacion oficial.
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AVANCE: Se cumple con lineamientos establecidos por
el IDRD y el programa JORNADA ESCOLAR
COMPLEMENTARIA para el centro de interés de
Obligacién  No. 12: Cumplir con los| ATLETISMO.

lineamientos  determinados  operativa vy
pedagogicamente en el centro de interés
asignado.

Obligacién No. 13: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales o internacionales
gue le sean asignados para la representacion de
la entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades o para el acompafiamiento de las
delegaciones a diferentes eventos relacionadas
con la misién de la entidad.

AVANCE: Me encuentro a disponibilidad en el
momento en que el IDRD o el IED o el proyecto
JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA o
requieran.

AVANCE: se hace énfasis en las competencias
ciudadanas y en el aspecto psicosocial de los nifios para
Obligacién No. 14: Promover lascompetencias| hacer personas de bien para el futuro.

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 enel

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 SALUD TOTAL $ 115.500
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES $ 147.900
PAGO RIESGOS PROFESIONALES 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 Ultimo 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.

Firma Contratista........... WILSON MUNEVAR MANRIQUE CC. # 79263901

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

En el presente lapso el contratista cumplié con las obligaciones contractuales asignadas.

— n )
G, \e | 007

J@aeile

Vo Jennifer Camacho Guzman
CC 52.813.549

Gestora IED Convenio Sed

Vo Bo Supervisor del contrato
Nombre: Wilson Alejandro Gonzélez cardenas
N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02 Apoyo ala Supervision
Se supervisa hasta el 2 de febrero 2021

Andrés Velandia Poveda — Cédula # 79590256
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Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
B Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. CRP 8956 1795.pdf 1. CRP 8956 1795.pdf Comprador Descargar Detalle
2. ARL 1795.pdf 2. ARL 1795.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O PRIMER RESPONDIENTE.pdf PRIMER RESPONDIENTE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O EVIDENCIAS OCTUBRE cto. #1795 EVIDENCIAS OCTUBRE cto. #1795 Proveedor Descargar Detalle
2020.zip 2020.zip
) EVIDENCIAS SEPTIEMBRE cto. 1795 - EVIDENCIAS SEPTIEMBRE cto. Proveedor Descargar Detalle
2020.zip 1795 - 2020.zip
O INFORME # 1 SEPTIEMBRE 2020.pdf INFORME # 1 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2020.pdf
O INFORME # 2 OCTUBRE 2020.pdf INFORME # 2 OCTUBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS NOVIEMBRE cto. # 1795 - EVIDENCIAS NOVIEMBRE cto. # Proveedor Descargar Detalle
2020.zip 1795 - 2020.zip
O INFORME #4 DICIEMBRE 2020.pdf MUNEVAR MANRIQUE WILSON Proveedor Descargar Detalle
noviembre 2020.pdf
')—;K o G Descargar Detalle
Vo Jennifer Camacho Guzmén ] MUNEVAR MANRIQUE WILSON MUNEVAR MANRIQUE WILSON Proveedor Descargar Detalle
CC 52.813.549 noviembre-2020.pdf diciembre-2020.pdf
Gestora IED Convenio Sed O EVIDENCIAS DICIEMBRE cto. 1795 EVIDENCIAS DICIEMBRE cto. 1795 Proveedor Descargar Detalle
2020.pdf 2020.pdf
(] Certificado arl positiva.pdf Certificado arl positiva.pdf Proveedor Descargar Detalle
Andliés Velandia Poveda - Cédula # 79590256
Apoyo a la Supervision O EVIDENCIAS ENERO 2021.zip EVIDENCIAS ENERO 2021.zip Proveedor Descargar Detalle
Se supervisa hasta el 2 de febrero 2021
O 4 POLIZA 2021.pdf 4 POLIZA 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME ENERO 2021 MUNEVAR MANRIQUE WILSON Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO:1795 enero 2021.pdf
O EVIDENCIAS FEBRERO 2021.zip EVIDENCIAS FEBRERO 2021.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar l Cargar nuevo l
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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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 obligacion de entregar esta informacion, ante la Entidad
contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la 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. 1795 - 2020 |
2 [Nombre del Contratista WILSON MUNEVAR MANRIQUE
3 [identificacion cc[ xJee| | | 79263901
4 [Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X ;EMG:,T:N
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del o 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 $ 115.500,00 P & 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 $| 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 SI NO X
inmediatamente anterior (2020). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
11 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior S| NO X
(2020). v/r maximo deduccion mensual $569,712
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo 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 situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por S 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 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 psicolégicos entregar Sl NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn 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 Bogotd D.C. alos: DD 9

jum [z |

FIRMA

AA



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacidn repons 20 L2128, 031&37T PM Tipe Plomilie |

Perlado Cothacidn 200101

Ndmere Planile 1005810738

Pertode Sarvicio 20271

Rufersnca pago(PIN) 2827410410

Cliante:
{ PAGADA 2021-02-16
| DATOS DEL APORTANTE
Razon Social WILSON MUNEVAR MANRIQUE
Documsnto CC 79266901 Diroccién CARRERA 79 N. 41 B 15 SUR
Tipe de Empresa INDEPENDIENTE Telttono I0ETTTIH
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién | CiCD | Tota Afiliadas |1
Coudad BCGOTA D.C. | Departamento BOGATAD.C.
Representants Lags! | idmistificacion
I. DATOS DEL AFILIADO
Dosumento  |CC 75263801 Apilidos ¥ Mombese Chdigo Ciudad - Contra da Ubleasion Labors
Too Cztaamm |52 oo [MUNEVAR MANRIOUE WILSCH 11001000 - 11 [posoTanc.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Neovedades Parads Sabud Msegow Coape Perlmosics
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Tees' Aporiee Menson Tok Sgorice POI Toka Apociex PTG Tok Sgoree Sese Tols Aporea Masgos Tots' Agories Ogoe Tood fportes BINS, Tols' Apories CBF Totsl Agorias TS | Tobe Agarics NEN
Tatu Fna
colemEoNas PSP SCLDWADSD | PSP SSGSETENGA | SALUD TOTALEPS w NNGUNA TCF T cor Esap e
$wrom $a $0 $ 1155 $ 3300 $0 £1] so 0 43 sncoem
Pdgine 1 de 1

Lineos de Servicio FonoSINPLE: Bogotd 343 2849 - Call: §564 0515 ~ Medolin: 594 66 68 - Buosramanga: 643 80 00 - Carlagona: 84 54 41 - Porcirae 340 25 B2 - Barvanquilia; 341 69 50 - Roato del Pals: 318090 671 571 -

fbia quc Ficl, STAPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2021-02-26, 01:26:45 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1036073737 Referencia pago(PIN) 8838172170

Periodo Cotizacién 202102 Periodo Servicio 202102

Cliente:

PAGADA 2021-02-26

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social WILSON MUNEVAR MANRIQUE
Documento CC 79263901 Direccion CARRERA 79 N. 41 B 15 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106777194
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 Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79263901 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MUNEVAR MANRIQUE WILSON 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
X 0 (10{10(10| O $924.000 25-14 16 % $308.000 $49.300 $0 $0 EPS002 125% $308.000 $38.500 $0 14-23 3 2,436 % $308.000 $7.600 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
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 49.300 $0 $0 $ 38.500 $7.600 $0 $0 $0 $0 $0 $95.400
Paginalde 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!
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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

Informacién Bésica del Afiliado:

TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 79263901
NOMBRES WILSON
APELLIDOS MUNEVAR MANRIQUE
FECHA DE NACIMIENTO ok ok ok T et
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. | |
MUNICIPIO BOGOTA D.C. s g
Gestora |IED Convenio Sed
Datos de afiliacion:
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN| CONTRIBUTIVO 01/02/2014 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fechade Impresion: | 02/17/2021 12:15:14 |Estacic’m de origen: 192.168.70.1

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 Finalizacién 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para
actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de 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.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de la

informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente.

QIMPRIMIR CERRAR VENTANA

M

Andrés Velandia Poveda
Cédula 79590256
Gestor |IED - Apoyo a la supervision
Se supervisa hasta el 2 de febrero 2021




