ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE & U
Instituto Distrital de Recreacién y Deporle -

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100615423

AU TR A

Bogota D.C, 02/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufioz
Subdirectora de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de SEPTIEMBRE Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2636 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102474E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales PINZON
PINZON ROCIO ANGELICA. CPS No 2636 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervision, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

-
¥ )
HUMBERTO PEi‘UELA CASTIBLANCO

PROFESIONAL GESTOR IED.

Anexo: (8 ) FOLIOS (1) CD
Elabord: GERMAN PRIETO- Contratista TEC - Deportes
Aprobo : GERMAN PRIETO-- Contratista TEC- Deportes

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

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
tnstitito Distrital da Recreacin 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.

INFORME No. 3/
FECHA DEL INFORME | dd | yom | aa /
25 |/ 9 |.2018

1. INFORMACION GENERAL

No. DEL CONTRATO Y FECHA
2636 DEL 13 DE JULIO DE 2018 ~
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102474E

Instrucciones
Registre nombre y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ROCIO ANGELICA PINZON PINZOV apellidos completos
o Ragistre el numero de
N° DE IDENTIFICACION 52.714.365 Bta / | identificacion
Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como FORMADO Registre el objeto del
DEPORTIVO RANGO B para la articulacién con las instituciognes contrato
OBJETO DEL CONTRATO educativas del distrito en el proceso de formacién en deporte de
los nifios, nifias y adolescentes pertenecientes al proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario.
Registre el plazo total
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y SIETE (7) DIAS de ejecucion en letras
y numeros
VALOR Nueve millones cuatrocientos quince mil cuatrocientos ochentay | Registre el valor total
ocho mil pesos (9.415.488) - del contrato
V4 Registre la fecha de
FECHA ACTA DE INICIO 16 DE JULIO DE 2018 inicio del acta
/ Registre fecha de
FECHA PREVISTA DE terminacion
TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE DE 2018 establecida  en el |
contrato suscrito
ADICION Y/O PRORROGA (solo Registre el tiempo,
cuando aplique) valor y plazo de Ia
p1q prorroga
Registre para cada
SUSPENSIONES suspension efectuada,
(30lo cuando aplique) las fechas y plazo de ia
suspension
Registre las fechas
PERIODO DE ACTIVIDADES DE entre las cuales se
ESTE INFORME 26 DE AGOSTO AL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018 / reportan las
actividades

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 ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1:Presentar al Supervisor del Contrato | AVANCE: Se brinda cumplimiento a esta obligacién realizando ajustes a
mediante el SIM, durante la tercera semana de ejecucion | este documento presentando una propuesta para el segundo semestre
del contrato, una propuesta de Plan Formador para cada | del afio en informe de actividades #1 del presente contrato.
grupo asignado de estudiantes de acuerdo con el Plan | EVIDENCIA: Se presentd propuesta inicial de Plan formador el dia 21 de
Pedagégico, guias sociales del centro de interés | Febrero de 2018 y ajustes al 2do semestre en Agosto de 2018, Teniendo
correspondiente y la malla curricular entregada por el | en cuenta las fechas establecidas para esta obligacion asi como los
proyecto lineamientos planteados por el programa.

Ubicacién: CD adjunto al informe Carpeta OBLIGACION 1 y plataforma
SIM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instiuto Distial de Recrewcon y Deports

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. 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

Avance: Por solicitud de 1a IED y en acuerdo con IDRD cada grupo se
atiende con intensidad de 4 horas por sesién. En el siguiente cuadro se
relacionan las sesiones y horarios por grupo.

(acreditadal con I_a' planeacién Qe la sesién en el S_IM), (2) GRUPO CURSO _HORARIO FECHAS -
T asmanons || VOLEBOLT | ot | eeoss TV oo 87
svenminos del ptovedio-se poars hemacoar | | VOLEIBOL2 | ot | MEORETTY | Do R ,
e ecmres veauas | | VOLEBOLS | anzur | Ve 7Sy | Moy
s i e i mosants o || vouEwoLs | sz | W 13V | el

Gestor |[ED de su zona.

TOTAL, SESIONES 32 + 7 Reuniones TOTAL: 39

Evidencia: Las sesiones relacionadas en este informe se ejecutaron y
desarrollaron indicaciones y orientaciones técnicas y Pedagégicas
establecidos por el programa.

Ubicacién: CD adjunto a este informe en la carpeta OBLIGACION 2 -4y
5 en plataforma SIM en link Actividades en cada grupo asignado.

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

Evidencia: Se brindé cumplimiento a esta obligacién solicitando y
recibiendo a satisfaccion Usuario y contrasefia en el SIM como
ROCIO.PINZON

Ubicacién: Imagen anexa en CD adjunto Carpeta OBLIGACION 3.

Obligacién 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 GRUPO | FECHA | ASIST | FECHA | ASIST | FECHA | ASIST
Sistema de informacidn del proyecto. Agzogsto 15 Sept -5 16 St:gt - 9
1
Sept - e ——— I —=
19 13 T T T T
AGoSto | 15 | sept-s | 14 | ST 1 s
2
Sept - . —— N ——
19 13 - o T T
Agosto | 14 | gept7 | 12 | SePt- | 42
31 14
3 Sept -
21 15 === === === ===
Agosto | 43 | sept7 | 15 | SeP- | 14
3 14
4 Sept -
21 15 == T T -

Avance: En la plataforma SIM se registré asistencia de cada grupo en los
tiempos establecidos para tal fin, asi como de las sesiones relacionadas
en este informe.

Evidencia: Se anexan Imagenes, sesiones y asistencia de cada Grupo,
relacionado en el cuadro anterior.

Ubicacién: Plataforma SIM y CD Adjunto a este informe en Carpeta
OBLIGACION 24 y 5.

Obligacion No. 5: Planear y subir la ejecucion de cada

Avance: A continuacién se describe cada una de las planeaciones

una de las sesiones de clase implementadas al Sistema | programadas por grupo, fechas y horarios establecidos.
de Informacién Misional (SIM), de manera quincenal -.GRUPO :- .| CURSO HORARIO FECHAS
dentro de los dos (2) primeros dias calendario de cada p o Miércoles 79y Agosto 29
quincena VO.LEprL- 1 801 J7 9:15-11 am Sept 5-12-19
‘ Miércoles 1-3 y Agosto 29
VOLEIBO!T 2 801 JM 3:15a5pm Sept 5-12-19
. Viernes 7-9y Agosto 31
VOLEIBOL3 | 802JT | 945 41am | Sept7-14-21
4 Viernes 1-3y Agosto 31
VOLEIBOL4 | 802UM | 395.50m | Sept7-14-21
Evidencia: Se planearon y ejecutaron las sesiones relacionadas por

grupo asignado de acuerdo a las fechas establecidas en esta obligacién
en la plataforma sistema misional SIM.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE
Instiuto Oistrital de Recreacién 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.

Ubicacién: CD Carpeta OBLIGACION 2-4 y 5 y sistema misional SIM.

Obligacion No. 6: Solicitar a la IED los antecedentes o
condiziones médicas de sus estudiantes para casos
especificos (alergias, asma, patologias o lesiones
musculo-esqueléticas, etc.), y determinar el alcance de
las actividades a realizar con los estudiantes.

Avances: Se adelanté cumplimiento a esta obligacién solicitando los
antecedentes a los docentes enlaces, para hacer una revision de carpetas
y solicitando a los estudiantes que manifiesten de manera certificada de
alguna condicion especifica de salud.

Obligacion No. 7: Solicitar y verificar que todos los niiios
inscritos en el centro de interés alleguen copia de su
carné de EPS.

Avances: Se adelanté verificacion de los estudiantes asignados en la
plataforma “Comprobador de derechos” para identificar la EPS a la cual
se encuentran afiliados. Se solicita carné o fotocopia de EPS a docentes
enlaces y acompafantes, asi como recordando a los estudiantes allegar
este documento.

Evidencia: Se anexa Imagen de plataforma consultada y Listado de
grupos con EPS de cada nifio asignado, segun el registro encontrado.
Ubicacién: CD Adjunto en Carpeta OBLIGACION 7

Obligacién No. 8. Reportar en caso de existir alguna
novedad y/o problemaética 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 msma, haciendo esto ante su Gestor IED ylo
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 v remitirlos al Gestor IED.

Avance: En este periodo de actividades no se presenté ningun incidente
o0 accidente; se realizé reporte diario de cada una de las sesiones al inicio
y finalizacién de las mismas via WhatsApp al Gestor Zonal (Neison
Gonzéalez). Se cuenta con la mejor disposicion y se seguira el protocolo
establecido, asi como la atencién de Primer respondiente en caso de ser
necesario.

Evidencia: Imagenes de reporte diario y Centificado de primer
respondiente

Ubicacién: CD en Carpeta OBLIGACION 8 Y 11

Obligacion No. 9: Asistir a las actividades programadas a
nivel :écnico, pedagdgico, operativo o administrativo en
las IED, el IDRD o la SED que tengan que ver con el
cump imiento de su objeto contractual.

Avances: Se asistio a las sesiones de reunién convocadas la
Administracion y gerencia del proyecto TEC.
Evidencia: Actas de Reunién.
1. Agosto 27. (Horario 8 am-11 m) Feria de Saberes Convocada.
Gerente del Proyecto (Sandra Milena Gavilan Norefia)
Lugar: Auditorio UDS.
TEMAS: Nuevos Lineamientos del programa desde la gerencia,
Visén y rol de los formadores (limites, responsabilidades,
comportamiento y conductos regulares).
Metas (Fortalecimiento del recurso humano, Estrategia de
saberes, Control y seguimiento del SIM)
Plan Zonal TEC - 2019
2. Septiembre 3. (Horario 8 am-12m) Convocada por Ménica
Prieto y Gestor Zonal Nelson Gonzalez.
Lugar: Parque la amistad.
TEMAS: Inconvenientes y Situaciones que se presentan en el
grupo de formadores por la falta de Gestor IED, se adjudica e!
liderazgo al formador Jonathan Luna como apoyo con el gestor
(Zonal Nelson Gonzalez)
Accion Pedagodgica y aplicacién del instrumento “Seméaforo” en
los procesos de armonizacion y articulacién en el I[ED.
3. Septiembre 10. (Horario8 am-12 m) Convocada por Gestor
Zonal Nelson Gonzalez.
Lugar: Colegio Villas del Progreso.
TEMAS: Desarrollo de las actividades del programa,
particularidades de cada uno de los parques, Cobertura y
puntualidad en los compromisos con la IED.
4. Septiembre 17. (Horario 8 -11 am) Feria de Saberes
Convocada por Gerente (Sandra Gavilan)
Lugar: Colegio IED San Cayetano Localidad USME
TEMAS: Trabajo en equipo y desarrollo de las tematicas de
armonizacién y articulacion, trabajo de instrumento de
semaforizacién en cada IED, firma de Manifiesto TEC y
presentacion general del estado del arte de los IED por parte
de los gestores de la zona 5.
Ubicacién: CD adjunto en la carpeta de la OBLIGACION 9
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recrescién 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.

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 y remitirlos al Gestor |ED.

Avances: Se comunicara al Gestor IED para el direccionamiento de
posibles semilleros en el momento en el que se identifiquen posibles
talentos técnicos, deportivos para posible proyeccion.

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
firma del acta de inicio, dependiendo de la disciplina en
el centro de interés y segun fa normatividad vigente.

Avance: Se realizé entrega de certificacion de 1er Respondiente a
solicitud del gestor Documental anexo a los pagos de Informe # 1
Evidencia: Se brindé cumplimiento a esta obligacién el dia 18 de Julio
de 2018 y se adjunta imagen de certificacion.

Ubicacién: En CD, Carpeta OBLIGACION 8y 11

Obligacion No. 12: Ser garante de los derechos de los
niftos, nifias y adolescentes consagrados la Ley 1098 de
2006 y sus nommas reglamentarias y cumplir los
Manuales de Convivencia Escolar de cada Colegio.

Avances: Se establecen las acciones consideradas necesarias para ser
garante seguln lo contempla la ley 1098 y el manual de convivencia del
colegio para brindar cumplimiento esta obligacion.

Evidencia: Se cumple con ser Garante de los derechos de los nifios,
nifias y adolescentes a cargo en el momento que me son asignados y se
encuentran bajo mi custodia. Documento Componente Social en
procedimientos y rutas de atencién segun el caso.

Ubicacién: CD Carpeta OBLIGACION #12

Obligacion No. 13: Todas las demas que le sean
asignadas por el supervisor del contrato, para la correcta
ejecucion del mismo, mediante acta suscrita con el
supervisor del contrato y que se relacionen con el objeto
del contrato.

Avances: Se cuenta con la mejor disposicién para dar cumplimiento a
esta obligacién con las actividades o tareas asignadas para estricto
cumplimiento del objeto contractual.

Obligacién No. 14: Dar cumplimiento estricto al acuerdo
de confidencialidad de la entidad y al sistema de gestién
de seguridad de la informacién SGSI.

Avances: Me encuentro en disposicion y cumplimiento de
confidencialidad requerida, asi como de la seguridad de la informacién
SGSI. Como lo menciona esta obligacién.

Declaracién: 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

afi rmacwnes contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $111.500 7/
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $142.8007/
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $9.400 ©
' TOTAL $281.600 /

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

i

Boeil

Firma Contrafista

ON%EPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

.,:erm oa_ (am /e (20 (G n’.&j(zado‘? Cﬂo $HeS -

in

P
VoBo Supervisor dél confrato
Nombre: Pefuela Castiblanco Humberto
N° de Identificacion; 80.368.375
Cargo: Profesional Gestor IED

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



SeRores: ., . .
lNSI'I‘I’UTQ DEI’R!TAL PARA LA RECREACION Y El. DEPORTE - ‘ )
. Cludad. . - . . y s

CERTIFICACION DE CUMPUMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacién debo‘entregarla ala entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013. L. ) . . v
Canorco que de uwetdo con el pémfo 6 del anieulo 1 del Decreto 1070 de 2013, ol Immpllmlento enla obllndén de omfenr esta informacién, ante fa
Entidad contratante, debers sor informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nadonalos DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga Ias sanciones porunantes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente: ’ ) ) !

Contrato No.- - ) ’
Nombre del Contratista &
{identificacién _ ‘
Régimen cel impuesto a las ventas

SImleﬂcado B

't

widiwin]m

Residente.en el pals {Extranjeros)

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumpllmlento del objeto del
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
“{Dectaracién de ingresos

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron ~l§uales [ superlores a1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600.

a
.

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Sodal correspondiente aios ingresos provenlentes del contrato materia de pago sujeto a retencién 1

- Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ :
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL §

Ahorro Voluntario Pensién $|ific!!

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10} Certificado expedido por |a entidad vigitada por la Superfinanciera que Indique el valor de los Intereses pagados en el afio
inmediatamente anterior (2017). 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 {a entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior
(2017). .Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificaciény. .
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de ml
a) Hijos manores de 18 aftos (entregar registro civll). Anexo

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certiﬂado de pagos expedidos por
la entidad :aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacién de dependencia originada en factores ﬁsloos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
12 medicina l2ga! 6 EPS). Anexo . .
d) Cényuge o compaitero permanente, en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o lngresos menores a 250 uvT|
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o ps{coléglcos entregar
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situaclén de dependencia sea por. ausencia de Ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar,
certificadc de medicina legal 6 EPS). Anexo
13]Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.

(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una mrlfa de retencién en la fuente superlor a la establecida en
el parégrafo 3* del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, 1a cual serd por un porcentaje de:

B

Certifico bajo la gravedad dnliluramem que los documentos soportes de! pago de aportes obiigatorios af Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
carresponde & los ingresos provententes del contrato materia del pago sujoeto 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.

N i ¥

. Dada en Bogotd D.C. alos: DD
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24/9/2018 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7WqvApgKrHWmYnAsKZxAlw==

A ADRES
ADMINISTRADORA DZ LOS RECURSQS DEL SISTEMA M I N SALU D

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

TODOS PORUN
v NUEVO PAIS

| PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Resultados de la consulita

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
| TIPO DE o
: IDENTIFICACION
NUMERO DE
: IDENTIFICACION 52714365
' NOMBRES ROCIO ANGELICA
APELLIDOS PINZON PINZON
| FECHA DE NACIMIENTO wapeaes
| DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
' MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ; ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
. EFECTIVA AFILIACION
activo | COMPERSAR | CONTRIBUTIVO | 01110/2009 | 31/12/2999 | COTIZANTE
mprosion: | 101523 | origen: | 1863053218

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Afiliacién, 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 informacién; 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 motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

¢

QIMPRIMIR CERRAR VENTANA

hnps://aplicaciones.adreé.govAcondua_intemethageisespuestaConsuIta.aspx?tokenId=7quApgKrHWmYnAsKZxAIw==
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