ALCALD{A MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte

MEMORANDO

17 SET. 2018

Radicado IDRD No 201851005667213

VIR I RVATE A A

Bogota D.C, 11/09/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Muioz
Subdirectora de Contratacion.

DE: Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de AGOSTO Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2442 De 2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102416E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales FRANCO ROA
CHRISTOPHER HOEL. CPS No 2442 De 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

/47/? !A’gA MEDINA RODRIGUEZ

PROFESIONAL GESTOR IED

Anexo: (11)FOLIOS - (1)CD
Elabord: — MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC
Aprobd: — MANUELA MONCAYO Contratista Deportes TEC

Calle 33 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Codigd Postal: 111221
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
{rafto Distiiat de Recreacktn y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIAN

PRESENTAR 8U INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

ES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA QUIENES DEBEN

INFORME No. > No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd [ mm | aa / 2442 del 16 de julio del 2018
INFORME 25 108 12018 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

i
i

1. INFORMACION GENERAL

2018800201102416E 7~

! Instrucciones
NOMBRE DEL . Registre nombre y
CONTRATISTA Christopher Hoel Franco Roa apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

1233688025

Registre el ntmero
de identificacion

Prestar sus servicios de apoyo a la gestién como

FORMADOR DEPORTIVO RANGO B para la

articulacion con las instituciones educativas del

Registre el objeto del
contrato

OBJETO DEL CONTRATO distrito en el proceso de formacién en deporte de
los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al
proyecto de inversién Tiempo Escolar
Complementario.
' i Registre el plazo
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS total de ejecucion en
, letras y nimeros
VALOR | Nueve millones cuatrocientos quince mil Registre el valor total

cuatrocientos ochenta y ocho $ 9.415.488

del contrato

1 16/07/2018 Registre la fecha de
FECHA ACT/?\ DE INICIO inicio del acta

j Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION 30/11/2018 establecida en el

: contrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA Registre el tiempo,

(solo cuando aplique)

valor y plazo de la
prorroga

Registre para cada

suspension
SUSPENSIONES
Ank efectuada, las fechas
(solo cuando aplique) y plazo de
suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME - -

25/07j2018 AL 25/08/18

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

|
|
'
i
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
I wntd Dintriad d¢ Recreacktn y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTO

RIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD 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
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién
(actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: . Presentar al
Supervisor del Contrato mediante el
SIM, durante la tercera semana de
ejecucidbn  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
comespondiente y la malla curricular
entregada por el proyecto

Se presenta el plan formador por medio del SIM En el formato
establecido por el IDRD en el informe numero 1 teniendo en cuenta
aspectos técnicos del PEI de la institucion educativa Leonardo
Posada Pedraza.

Ubicacion: sistema de informacion misional (SIM ) y cd adjunto.

Obligacién No. 2: Ejecutar las
sesiones de clase establecidas por
el proyecto TEC, para ello debe
tener en cuenta que la sesién, la
compone (1) hora de preparacion
(acreditada con la planeacion de la
sesion en el SIM), (2) horas de
ejecucion (se acredita con |la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompaiiamiento (desplazamientos

a los escenarios deportivos),
adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto se

podréd 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 méaximo de 7,
avaladas previamente por el Gestor
|{ED de su zona.

Se atienden 4 grupos de la institucidn educativa Leonardo Posada
Pedraza perteneciendo a los grados 3, 4, y 5; realizando las
actividades de judo en las instalaciones del colegio en contra
jomada; las sesiones ejecutadas:

ci: judo, escenario: IED Leonardo Posada Pedraza

GRUPO [t ORARDS FECHAS
1| |/ acsininesiad
2 | ma-g | O / X%L()%gifg?ﬁtﬁézﬂlz?{
3 | mi-v | 330/ Ao 1fohslhzh
4 | miey | 1300 i‘é%z%ﬁ ohsh7zs

El dia 8 de agosto se realiza el desafio TEC
Evidencia: reposa en el simyen cd en la carpeta de la obligacion
2 correspondiente al mes de agosto.

Obligacién No. 3: Reclamar con el
encargado del sistema de
informacion el usuario y contrasefia
SIM dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del acta
de inicio.

Se asigno el usuario y contrasefia debido a que se solicita el dia 5
de febrero desde el correo christopherunad@gmail.com solicitandolo

a soportetiempoescolarc@gmail.com a lo cual respondié el dia 20

de febrero dandome usuario y contrasefa usuario:
CHRISTOPHER.FRANCO
ubicacién: sistema de informacién misional

Obligacion No. 4: Realizar la

Para la institucion educativa Leonardo Posada Pedraza se han

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA O.C.
CULTURA RECREAGION Y DEPORTE
osoda Orstial de Recreacktn y Deporte

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.

inscripcion, y registro de asistencia asignado cuatro grupos.
de los estudiantes que participan en | Ci: judo
cada centro de interés asignado, por HORARIOS ___FECHAS
cada una de las sesiones maximo || GRUPO Ne°
(12h) después de ejecutadas las DIAS |HORAS | DIA | \o\STENTES
mismas en el Sistema de JUL26 18
informacién del proyecto 31 18
AGO 2 17
1 MA- | 10:30 - 149 12
J 12:30
16 18
21 17
23 17
JUL26 13
31 14
AGO 2 16
2 MA- | 13:.00- | 9 14
J 15:00 14 13
16 16
21 13
23 15
JUL 27 15
AGO 1 15
3 15
3 MI-J ?1325 10 16
: 15 16
17 16
22 14
JuL27 18
AGO1 15
3 16
4 Mg B8 o 17
‘ 15 16
17 17
22 14
la asistencia se toma en el sim
Evidencia: ReposaenlaSIMy enel cd enla carpeta de la
obligacién 4 comrespondiente al mes de agosto.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
\oaTag Dixtl de Recreacitn y Departe

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.

Obligacién No. 5: Planear y subir
la ejecuciér: 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

Se realiz6 la planeacién y actualizacion de las sesiones
semanaimente.

Las sesiones correspondientes a cada grupo estan relacionadas a
continuacién:

ci: judo, escenario: IED Leonardo Posada Pedraza

HORARIOS FECHAS
GRUPO SESIONES REGISTRO
| DIAS | HORAS | b ANEADAS EN EL SIM
. | MA-[1030-|  JuL2e3, AGO1
J | 1230 | AG02,9.14 162123
;| MA-| 1300- JUL 26,31, AGO1
J | 1500 | AG02,9.14,16.21,23
JUL 27
s | M| 930 AGO AGO1
J | 1130 1,3,10,15,17,2
2
JUL 27
4 | Mr | 1300- AGO AGO1
J | 1500 1,3,10,15,17,2
2

Evidencia: enla SIMy en cd en la carpeta de la obligacién 5
comrespondiente al mes de agosto.

Obligacién No. 6: Solicitar a la IED
los antecedentes o condiciones
medicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias, asma,
patologias o lesiones musculo-
esqueléticas, efc.), y determinar el
alcance de las actividades a realizar
con los estudizntes.

Se realiza un consentimiento informado por los padres en el
momento de realizar la inscripcion en el cual adjunta una fotocopia
del camet de la eps y una fotocopia de la tarjeta de identidad del
estudiante, se deja nimero de acudiente y numero de emergencia,
se pregunta cualquier tipo de antecedente para adjuntarlo a la
inscripcién; no se presenta ninguin estudiante con antecedentes.

Evidencia: el formador tiene una carpeta con los respectivos
consentimientos a la mano, se adjunta registro fotografico de las
mismas en el cd en la carpeta de la obligacién 6 correspondiente al
mes de agosto.

Obligacién No. 7: Solicitar vy
verificar que todos los nifios inscritos
en el centro de interés alleguen
copia de su camé de EPS.

Se realiza un consentimiento informado por los padres en el
momento de realizar la inscripcién en el cual adjunta una fotocopia
del camet de la eps y una fotocopia de la tarjeta de identidad del
estudiante, se deja nimero de acudiente y numero de emergencia.

Evidencia: el formador tiene una carpeta con los respectivos
consentimientos a la mano y se adjunta registro fotogréfico de las
mismas y en el cd en la carpeta de la obligacion 7 correspondiente
al mes de agosto.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
ns®d> Gr2tal & Reqreackén y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA,
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE

CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacién No. 8: Reportar en caso
de existir alguna novedad y/o
probleméatica en el desarrollo la
sesion 6 de su objeto contractual, de
forma inmediata o hasta en un
tiempo no superior a las ocho (8)
horas, desde acaecida la misma,
haciendo esto ante su Gestor IED
y/o supervisor mediante el Sistema
de Informacién Misional. Identificar
técnica y deportivamente los
estudiantes de los centros de interés
que cumplen condiciones para
entrenamiento en el proyecto de
semilleros deportivos de TEC vy
remitirios al Gestor IED.

Durante el periodo reportado en este informe no _se ha presentado
ninguna eventualidad que deba ser reportada durante las sesiones
de clase ejecutadas del centro de interés de judo en el colegio
Leonardo Posada Pedraza donde estoy asignado.

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

Lunes 13 de agosto 9:00 am - 1:00 pm

reunién con la gestora ied Soraya Medina, el gestor operativo
Nelson Gonzales y los formadores de! programa tec

lugar : cead (2 sesiones) 7

viemes 24 de agosto 10:00 am- 1:00 pm

Reunién con la gestora ied Soraya’Medina y los formadores del
programa tec

lugar :cead (2 sesiones)

Obligacién No. 10: Identificar
técnica y deportivamente los
estudiantes de los centros de interés
que cumplen condiciones para
entrenamiento en el proyecto de
semilleros deportivos de TEC vy
remitirlos al Gestor [ED.

No sé a logrado identificar talento deportivo debido a que no hay un
proceso marcado en el momento para evidenciar dicho talento

Obligacién No. 11: Entregar al
supervisor del contrato, el certificado
del curso de primer respondiente 6
curso de primeros auxilios 6 curso
de alturas 6 salvamento acuatico
dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la fima del acta de
inicio, dependiendo de la disciplina
en el centro de interés y segin la
nomatividad vigente.

Se entrega el certificado del curso de primer respondiente en el
informe 1

Evidencia: registro fotografico de la certificacién obligacién 11 cd

Obligacién No. 12: Ser garante de

Seré garante del cddigo de Ia infancia y la adolescencia siguiendo la

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.
CULTURA, RECREACIGN Y DEPORTE
insouto Distriat de Recteacken y Deporta

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.

los derechos de los nifios, nifas y | normativa de convivencia de la institucién educativa Leonardo
adolescentes consagrados la Ley | Posada Pedraza

1088 de 2006 y sus nomas
reglamentarias y cumplir los
Manuales de Convivencia Escolar de
cada Colegio.

Obligacién No. 13: Todas las | Me encuentro en total disposicién de cumplir las obligaciones
demas que le sean asignadas por el asignadas en el contrato

supervisor del contrato, para la
comrecta ejecucion del mismo, | Evidencia: registro fotografico de las actas
mediante acta suscrita con el
supervisor del contrato y que se
relacionen con el objeto del contrato
Todas las demas que le sean
asignadas por el supervisor del
contrato, para la comrecta ejecucién
del mismo, mediante acta suscrita
con el supervisor del contrato y que
se relacionen con el objeto del
contrato. '

Obligacién No. 14: Dar | Me encuentro en total disposicion de dar cumplimiento al acuerdo de
cumplimiento estricto al acuerdo de | confidencialidad

confidencialidad de la entidad y al
sistema de gestion de seguridad de
la informacién SGSI.

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe comesponden 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-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION Y DEPORTE
tnsuo Ot O Recreaden y Departs

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA,

CONSULTORIA, GUARDIANES, PR

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APO?TES PRESTACIONES SOCIALES

OFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Sanitas eps $111.500
PAGO APORTES PENSION Proteccién $142.800
PAGO RIESGOS Positiva $9:400
PROFESIONALES
TOTAL $163.700

4. ANEXOS {Planilia de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

Firma Contratista 7

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL C

DEL CONTRATISTA:

@,\ F0trader dumPle Bon lus ob)

ONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

QOCconCs CIiCne J@.& "

SNPO?

Qom PPy | b

me0dde en [

‘e |as

S5e510néh

O7Gon iz cecon’
/

oBo Supervisor del contrato
Nombre: Soraya Astrid Medina Rodriguez

N° de Identificacién: 51.937.685

Cargo: gestora IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




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 informacién debo entregaria a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en fos términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el prrafo 6 def articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deberé ser informada a la U.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la refe-encia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. l 2442-18

2 |Nombre del Contratista Franco Roa Christopher Hoel

3 [Identificacién cc ] x |ee] 1233688025

4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificado} x Comun

S [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 . NO x
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7 ¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. Sl NO x

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente a los ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 Aporte Obligatorio de Penslén mensualizado 5, 142.800,00
Aflliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye |2 base de la retancion en fa fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9 AFC $l | Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entldad vigllada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afo St NO X
Inmediatamente anterior (2017). indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago mediclna 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 aflo inmediatamente anterior] S| NO X
(2017). Anexo
Dependientes: Certifico kajo gravedad de juramento que las personas claramente Identificadas con numero de Identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 aftos (entregar registro civil). Anexo S| 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
Si NO X
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por|
Si NO X
12{medicina legal 6 EPS). Anaxo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| S! NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Plblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| S! NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13]Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
" (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencidn en la fuente superior a la establecida en %
el pardgrafo 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 Sistama de de Seguridad Social en Salud y Pensién
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.

ada en Bogotd D.C. alos: DD 25 mm[ 8 | aa | 2018 |

et

- FIR{VIA
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GENEAAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD ;
PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Informacién de Afillados en la Base ds Datos Unica ds Afillados sl Sistema de Seguridad Socia!l en Salud
Resuitsdos de la consuita

Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 12336888025
NOMBRES : CHRISTOPHER HOEL
APELLIDOS FRANCO ROA
FECHA DE NACIMIENTO b jreper
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIQ BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION]  TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO E.P.S. SANITAS CONTRIBUTIVO 01/04/2018 31/12/2999 COTIZANTE
Fechs de tmpresién: | 0/30201801:3028 | Esteciéndecrigen: |  10.157.188.38

La Informacién registreds en esta pagina es reflejo ds lo reportado por las Entidades en cumpliimiento de ia Resolucin 4622 de 2018.

Respecto 8 ias fachas de sfllacion contanidas en este consults, se aclara que ta Foecha de Aflliacién Efectiva hace referencia a Is fecha en la cual inicia la efilacién pars el usuario, la
cual fue reportada por 3 EPS o EQC, sin Importar que haya estado en el Régimen Contributivo a en s Régimen Subs!diado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha do Finalizscién de
Afiliacién, establece el término de !a afillacidn a la entidad de scusrdo con Ia fecha de Ia d que haya pr la EPS o EOC. A su vez se aclara quo Ia facha de 31/12/2889
determina quse e! afillado se tra vincutado con s entidad que geners ta consulta.

La responsabilidad por la callded do los datos y la Informacién reportada e le Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junta con e! reports oportuno ds Ias novedades para actualizer la
BDUA, corresponds directamente a su fuente.de Informacion; en este casa ds las EPS, EOC yEPS-8.

Ests informacién ss debe utilizar por parts de las entidades Yy los prestadores de servicios de salud, como complemanto al marco lagal y técnico definido y nuncs como
motivo para denegar la prestaciSn de los servicios de salud a ios usuarics.

SlmmdmmunelnmmmlahhmadﬂnpuhﬂwdammmmapoffavormmnasaalaEPSaMawdsaenwmmaﬂlladoysdmhconaﬂndslalnfnmdm
lnconslstentosohrssuaﬂnadamUnavazrnamadaasmacwrdad.hEPSdmmhnwmmwﬂbmaIaADREs.mb blace i3 tividad vigente.
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