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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. 6 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FE«???;EL DD | MM | AAAA 1793 DEL 30 ABRIL 2021
0 30 | 10 | 2021 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2021800201100677E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL CONTRATISTA | Cindy Lorena Hernandez Galindo

N° DE IDENTIFICACION 1026 265 629

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

PLAZO DE EJECUCION 7 meses y 17 dias (225 dias)

VALOR 17,842,500 diez y sigtg millones ochocientos
cuarenta y dos mil quinientos

FECHA ACTA DE INICIO 10 mayo 2021

ADICION Y/O PRORROGA 24/01/2022 al 16/02/2022 (23 dias)

SUSPENSIONES 09/10/21 al 17/10/21 (9 dias)

FECHA DE TERMINACION 16/02/2022

PERIODO DE ACTIVIDADES

DE ESTE INFORME 1 al 8 octubre - 18 al 30 octubre 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

Obligacibn No. 1: Formar las
competencias basicas, socioemocionales
y ciudadanas en nifias, nifios,
adolescentes 'y jovenes de las
instituciones educativas distritales- 1ED
vinculadas al proyecto, conforme con los

ACTIVIDADES: Para el periodo de actividades del mes de AGOSTO
de 2021 se forma las competencias basicas socioemocionales y
ciudadanas de los nnja del centro de interés PORRISMO para el ciclo
2- 3 de la IED SAN CAYETANO siguiendo los lineamientos del equipo
pedagdgico y la malla curricular

CENTRO DE INTERES: PORRISMO

lineamientos  establecidos para la | * GRUPO 1:12

continuidad y permanencia de los |« GRUPO 2:15

escolares en los procesos de formaciény | « GRUPO 3: 13

cumplimiento de las normas de | - GRUPO 4:12

bioseguridad, asegurando el

cumplimiento de los pactos de formacion | TOTAL, ESTUDIANTES: 52

del centro de interés que le sean

asignados. EVIDENCIA: SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL
UBICACION: Secop ii- numeral7- evidencias informe octubre-
carpeta#l

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

ACTIVIDADES: Se elaborara una propuesta general para el centro
de interés de porrismo para los ciclos 2 y 3 y sera entregada al
profesional de la IED SAN CAYETANO. Teniendo en cuenta los
parametros establecidos por el IDRD y la malla curricular.
EVIDENCIA: Se adjuntan los avances de la malla curricular del
centro de interés de porrismo

UBICACION: Secop ii- numeral7- evidencias informe octubre-
carpeta#2

Obligacién No. 3: Planear cada una de
las sesiones de clase implementadas al
sistema de informacién misional (SIM),
dentro de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena, ejecutando
de manera presencial, virtual y/o
alternancia las sesiones de clase
establecidas por el proyecto, teniendo en
cuenta tiempo de sesidn, una (1) hora de
preparacion (acreditada con la planeacion
de la sesién en el SIM), dos (2) horas de
ejecucion presencial y/o virtual previa
aprobacién del supervisor (se acredita
con la asistencia en el SIM) y una (1) hora
de acompafamiento (desplazamientos a
los escenarios deportivos cuando sea
requerido), adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto, registrar la
asistencia y accidentes (en caso que
exista) de estudiantes que participan en

ACTIVIDADES: Se planean las sesiones de clase sincronicas al
Sistema de informacién misional dentro de los primeros 5 dias de
cada quincena, y la entrega de las guias para las sesiones
asincronicas distribuidos de la siguiente manera:

EVIDENCIA:

Planeadas
4,6,20,25,27 de
octubre

Grupos

Grupo 1:

Lunes y miércoles
10.00 am —
12:00pm

Grupo 2:

Lunes y miércoles

Ejecutadas
4,6 octubre

4,6 octubre
4,6,20,25,27 de

1:00 pm — 3:00 pm octubre.
Grupo 3: 5,7,19,21,26,28 de 5,7,19 octubre
Martes y jueves octubre

10:00 am -12:00 pm
Grupo 4:

Martes y jueves
1:00 pm — 3:00 pm

5,7,19,21,26,28 de
octubre

5,7,19 octubre
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cada centro de interés asignado, por cada
una de las sesiones maximo doce (12)
horas después de ejecutada.

UBICACION: Sistema de informacién misional- Secop ii-
numeral7- evidencias informe ctubre-carpeta#3

Obligacién No. 4: Asistir/participar de
manera presencial y/o virtual las sesiones
de fortalecimiento, las actividades
integrales para el desarrollo del proyecto
como los intercambios deportivos,
mediciones o valoraciones fisico-atléticas,
acompafiamientos institucionales, las
sesiones comunitarias 'y reuniones
convocadas por el IDRD.

ACTIVIDADES: Se participa de manera virtual a las sesiones de
fortalecimiento y las actividades integrales del desarrollo del
proyecto de la siguiente manera:

- 1octubre: Componente pedagdgico, 7:00 am a 8:00 am
cargo de luigui.

- 5octubre: seguimiento semanal. 6:30 pm —7:30 pm
cargo gestor IED

EVIDENCIA:
ACTAS DE REUNION

UBICACION: Secop ii- numeral7- evidencias informeoctubre-
carpeta#4

Obligacién 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 numero de contacto
teniendo esta informacion
permanentemente en su sitio de trabajo
en caso de necesitarlo, en el formato
establecido.

ACTIVIDADES: Se solicito a la IED SAN CAYETANO los
antecedentes o condiciones medicas de cada uno de los
estudiantes que presenten alguna patologia, y también los carne de
EPS, que son registrados en el formato establecido.

De acuerdo ala informacion solicitada a la fecha ningun
estudiante presenta patologias o condiciones medicas que le
impidan desarrollar las sesiones de clase, se adjuntara la base
de datos con la informacién de la EPS.

EVIDENCIA: Se anexa la base de datos con el registro de de la
eps y fecha de nacimiento de los estudiantes

UBICACION: Secop ii- numeral7- evidencias informe octubre-
carpeta#5

Obligaciéon 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.

ACTIVIDADES: Se identificara y se reportara a los estudiantes que
cumplan con las condiciones para ingresar al proyecto de semilleros
y remitirlos al profesional encargado. No se cuenta con evidencia en
este periodo de actividades porque se esta en la busqueda de

estos talentos.

EVIDENCIA: A la fecha no se ha identificado ningun estudiante que
cumpla con las caracteristicas para ser remitido a semilleros.

UBICACION: No se presenta para este informe, ya que no se ha
identificado ningun estudiante que cumpla con las condiciones para
semilleros.
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Obligaciéon No. 7: Participar y apoyar de
manera presencial y/o virtual la

organizacion de eventos locales, | ACTIVIDADES: Se participara y se apoyara de manera virtual o
distritales, nacionales o internacionales | yresencial los eventos locales y distritales

gue le sean programados para apoyar el
desarrollo de actividades relacionadas | gv/IDENCIA: No se cuenta con evidencia en este periodo de

con la mision de la entidad, asi como el | actividades ya que no se solicito apoyo presencial ni virtual
cuidado de la implementacién deportiva,

el cuidado de los escenarios deportivos y
cumplimiento de las normas de
bioseguridad.

UBICACION: No se cuenta con ubicacion para esta obligacion

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 SURA $ 119.000

PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 152.400

PAGO RIESGOS LABORALES POSTIVA $ 23.200
TOTAL $ 294.600

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.
’ _
oty feeet! et

GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ
C.CNo 79.412.057 Bta
GESTOR IED

(ore'no: Hermandez

Firma Contratista
Cindy Lorena Hernandez Galindo
c.c 1026 265 629

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

EL CONTRATISTA DIO CUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN EL LAPSO DE TIEMPO
ESTABLECIDO

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cardenas

N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02
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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 informacién, ante la Entidad
contratante, deberd 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. 1793-2021 [

2 |Nombre del Contratista Cindy Lorena Hernandez Galindo

3 [Identificacion cc| x [ece| [ | 1026 265 629

4 |Responsable de impuesto a las ventas Sl NO X ZIE,\;S,I,T:N
5 |Residente en el pais (Extranjeros) S| 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 $ 119.000,00 P g S 152.400,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL $ 23.200,00 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 habitacién.
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 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 la
. Sl NO X
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 5l NO
X

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 Pension
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

DECLAROQUE 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.

{OYE’TD HOHQHCE? Dada en Bogotd D.C. a los: DD 30 ‘ MM ‘ 10 ‘ AA

Lopseds ((/////(lm
FIRMA

GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ
C.CNo79.412.057 Bta
GESTORIED
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO s | ee A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026265629 CINDY Logi’mlg%RNANDEz Calle 1 g #26 31 3924418 Erol_069@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARA;?&{\[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 1971012021 54065699 $313.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 119.000 0 0 0 0 0 0 119.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a0 Valor Mora Valor Mora No.
CodigolART Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 152.400 0 0 0 0 0 0 152.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.200 23.200 0 0 23.200 232 23.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 18.500 0 0 18.500 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a 9 - o N No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados - Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA 24 V7774 [1,6/7 Salud 1 119.000 119.000
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 152.400 152.400
ICBF Riesgos Laborales 1 23.200 23.200
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 CCF 1 18.500 18.500
ESAP GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ EsAP 0 0 0
I I I I C.CNo 79.412.057 Bta IceF 0 0 0
MEN GESTORIED MEN ° ° 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 313.100 313.100

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




1.RELACION SESIONES

NOMBRE CINDY LORENA HERNANDEZ GALINDO COORDINADOR German Alonso Parra Martinez
FECHA REVISION 2021-10-19 16:41:23 Mes Octubre
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO SAN CAYETANO (IED) SAN CAYETANO, 1 Lunes,10:00:00,12:00:00 4-6
4-25
Miercoles,10:00:00,12:00:00
6-20-27
SAN CAYETANO, 2 Lunes,13:00:00,15:00:00 4-6
4-25
Miercoles,13:00:00,15:00:00
6-20-27 2 10
SAN CAYETANO, 3 Martes,10:00:00,12:00:00 5-7-19
5-19-26
Jueves,10:00:00,12:00:00
7-21-28
SAN CAYETANO, 4 Martes,13:00:00,15:00:00 5-7-19
5-19-26
Jueves,13:00:00,15:00:00
7-21-28

oIeTG Hermondez

//&w/ fﬂf%‘“’)

GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ
C.CNo 79.412.057 Bta

GESTORIED
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HERNANDEZ GALINDO CINDY
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Colombia Compra Eficente CINDY LORENA HERN...

‘ Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment — Administracién de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®
Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
2 Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Documentos Tipo

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en

D tos del Proveed i
ocumentos det Froveedor Documentos Tipo virtud de la Ley 2022 del 2020

Documentos del contrato

Condiciones ejecucion y entrega

Informacion presupuestal
ndicion ntr
Ejecucion del Contrato Condiciones de entrega

El contrato puede ser prorrogado Si' No
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de

. —— - Si NO
/LS ,{(I//ZIL(—O garantias?
. Garantias por

GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ ~ '0teS, 9rupos o=/ Si = No
C.CNo 79.412.057 Bta etapas

GESTORIED
Cumplimiento Si  No

] Cumplimiento del contrato
: (\‘ y m‘)G ﬂQ n&? % del valor del contrato 20.000000 Fecha de vigencia (desde) 4/30/2021 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
P/

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 8/16/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad
civil extra Si No
contractual

Fecha limite 4/29/2021 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 5/7/2021 8:30:24 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

para entrega de
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garantias:

Garantias del proveedor:

Editar

Advertencia Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detall¢
CO1.WRT.7618493 Cumplimiento Contrato de 3,568,500.00 COP Seguros 8/16/2022 Aceptada Detalle
- seguro mundial (uTcC-
Cumplimiento 05:00)
del contrato Bogota,
Lima,
Quito)
CO1.WRT.6868459 Cumplimiento Contrato de 3,568,500.00 COP Seguros 6/22/2022 Aceptada Detalle
- seguro mundial (uTtc-
Cumplimiento 05:00)
del contrato Bogota,
Lima,
Quito)
CO1.WRT.6864641 Cumplimiento Contrato de 3,568,500.00 COP Seguros 6/16/2022 Rechazada Detalle
- seguro mundial (uTc-
Cumplimiento 05:00)
del contrato Bogota,
Lima,
Quito)
3
Agregar
Configuracion financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? Si No *
Condiciones de facturacion y pago
Forma de pago Abono en cuenta
Plazo de pago de la factura A definir
Comentarios
Comentarios
Anexos del contrato
Descripcion
2/3
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0O DOCUMENTOS SENSIBLES 87.zip Descargar Detalle
Direccién de notificaciones
Direccion de notificaciones Calle 63 # 59a - 06
Ubicacion CO-DC-11001 - Bogota
. Pais COLOMBIA
/ dm— -
{//{/ 77774 IJL/) Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ Direccién Calle 63 # 59a - 06
C.CNo 79.412.057 Bta Cédiao postal
GESTOR IED gop
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
ID Direccion Ubicacion
1 Calle 63 # 59A-06 COLOMBIA > Distrito Capital de Bogota > Bogota
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zHZoRe33Jalr5Hc1d4Kbhg==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

La salud

es de todos

Minsalud

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

/////&/ fﬂf/ L)

COLUMNAS i DATOS GERMAN ALONSO PARRA MARTINEZ
TIPO DE IDENTIFICACION cC C.C No 79.412.057 Bta
NUMERO DE IDENTIFICACION 1026265629 GESTORIED
NOMBRES CINDY LORENA |
APELLIDOS HERNANDEZ GALINDO ! O1enG m@n&if
FECHA DE NACIMIENTO bl e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO  |EPS SURQ'X'\ER'CANA CONTRIBUTIVO 03/08/1999 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

10/18/2021 15:33:30 | Estacion de origen:

192.168.70.220

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 afiliacion 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zHZoRe33Jalr5Hc1d4Kbhg==
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