CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte

. MEMORANDO

06 SET. 2018

Radicado IDRD No 20185100543963

VA

Bogota D.C, 04/09/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Munoz
Subdirectora de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remisidon de informe mes de AGOSTO Contrato de Prestacion de
Servicios CPS No 2418 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102361E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales RIVERA
CASTANEDA ALVARO ANDRES. CPS No 2418 - 2018 . Se encuentra bajo mi
supervisién, para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

Anexo: (11 ) FCLIOS (1) CD
Elaboré: GERMAN PRIETO- Contratista TEC — Deportes
Aprobo : GERMAN PRIETO-- Contratista TEC- Deportes

Calle 63 N>. 59A -06
Tel: 660 54 00

www.idrd.gov.co —‘ :“;et h

; 2 [GN | ;
e S Y MEJOR

o T PARA TODOS

el
Ve

@‘,‘s éoGOTA



i ALCALOIA MAYOR
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lNFORMé 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. 2 / No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm aa - 2418- 2018 /

INFORME 25 1/087] 2018 /s
| No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102361E
1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones

NOMBRE DEL
'| CONTRATISTA

'| ALVARO ANDRES RIVERA CASTANEDA/

/

Registre nombre y
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

80895383 DE BOGOTA ¢

Registre el nimero de
identificacion

B

OBJETO DE:L CONTRATO
I

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES

PARA LA ARTICULACION CON LAS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL
DISTRITO EN EL PROCESO DE FORMACION

| EN DEPORTE DE LOS NINOS, NINAS Y

Registre el objeto del

COMO FORMADOR DEPORTIVO RANGO B/

ADOLESCENTES PERTENECIENTES AL
PROYECTO DE INVERSION TIEMPO
ESCOLAR COMPLEMENTARIO ,
. i Regisire el plazo tolal
PLAZO DE EJECUCION 4 MESES Y 7 DIAS / de ejecucion en letras
: a y nimeros
VALOR - $9.415.488.00  / hegisire o1 valor total
FECHAACTADEINICIO | 17 DE JULIO 2018 hiso de aga
. is fi
FECHA PREVISTA DE 4 Z?lg:isr:;iim seha e
TERMINACION 30 DE NOVIEMBRE 2018 establecida en el

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

(solo cuando aplique)

Registre el tiempo,
valor y plazo de la
prorroga

SUSPENSIONES

(solo cuando apliique)

Registre para cada
suspension efectuada,

-las fechas y plazo de

la suspensidon

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 de Julio al 25 de agosto del 2018

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
* CAATIRA RECREAGION Y DEPORTE
\euidio Dntitsh e Recinadin y Desaite

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. .

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.).

1

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Presentar al
Supervisor del  Contrato
mediante el SIM, durante la
tercera semana de ejecucion
del contrato, una propuesta
de Plan Fcrmador para cada

grupo asignado de
estudiantes de acuerdo con el
Plan  Pedagégico, guias

sociales del centro de interés
correspondente y la malla
curricular entregada por el
proyecto.

El plan formador y la propuesta pedagégica se estan
elaborarando y se ajustan de acuerdo a las.indicaciones dadas
por el IDRD para el ciclo 4 en el centro de interés de
baloncesto.

El Proyecto Educativo Institucional de la institucion se refleja en
los documentos y proceso de las sesiones de clase, articulando
los contenidos con el desarrollo humano, el pensamiento critico
y la formacién en valores. Se implementan las sesiones
utilizando comandos en ingiés, siendo esta la segunda lengua
para el Colegio por ser bilingtie.

Evidencia ; Plataforma Sim y CD

Obligacion No. 2: Ejecutar las
sesiones de clase
establecidas por el proyecto
TEC, para sllo debe tener en
cuenta que la sesién, la
compone (1) hora de
preparaciér (acreditada con
la planeacion de la sesién en
el SIM), (2) horas de
ejecucion (se acredita con la
asistencia 2n el SIM) y (1)
hora de acompafamiento
(desplazamientos a
escenarios deportivos),
adicionalmente segun los
requerimientos del proyecto
se podra homologar la sesion
de clase con actividades de
orden operativo, pedagogico,
social requeridas y
establecidas en virtud de las
otras de las obligaciones
consagradas en el contrato

los.

Se desarrollan las sesiones de clase de acuerdo a lo establecido en las
reuniones de planeacién de la gestora |[ED Juan Franco Triana y los enlaces
Diana Gutiérrez y Cesar Pinilla.

___ CLASES PROGRAMADAS
ACTIVIDAD DIAS HORARIO FECHAS
Cl
BALONCESTO | LUNESY 30 de JULIO, 1,8,13 y
1 MIERCOLES | 9:30 | A [11:30] 15 de AGOSTO
(a]
sALONCESTO | LUNESY 30 de JULIO, 1,8,13 y
2 MIERCOLES | 12:30 | A |14:30] 15 de AGOSTO
q 26 de JULIO
BALONCESTO | MARTESY 2,9,14,16,21y 23 de
3 JUEVES | 9:30 | A |11:30 | AGOSTO
a 26 de JULIO
BALONCESTO | MARTES Y 2,9,14,16,21y 23 de
4 JUEVES  |12:30| A |14:30|AGOSTO

Anexo: Cuadro de clases avaladas.

Evidencia: Actas y plataforma SIM -
Ubicacién: Archivo y plataforma SIM

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V-4




i
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CALTURA RECRREAGION ¥ [EPORIE
uahi Datwal e Recvasies y Deacits.

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.

hasta un maximo de 7,
avaladas greviamente por el
Gestor IED de su zona.

Obligacion No. 3. Reclamar

con el encargado del sistema.

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

Se entrega usuario y contrasefa el dia 20 de febrero del 2018
para el acceso al SIM, base de datos que se ha ido
alimentando con toda la informacién solicitada hasta la fecha.
2018, con las indicaciones previas para el manejo de la misma,
se ha diligenciado la informacion correspondiente para cada
item del sistema.

Evidencia: Pantallazo de correo
Ubicacion: CD

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
informacién del proyecto.

De acuerdo con las inscripciones de los estudiantes a la fecha
se encuentran inscritos todos los estudiantes del centro de
interés en el SIM.

El SIM funciona con normalidad y se encontraron todos los
estudiantes en la plataforma de informacioén los cuales estan
registrados en el grupo al que pertenecen.

Se hace llamado de asistencia en forma manual y digital el
mismo dia de las sesiones de clase de acuerdo al
direccionamiento de la gestora IED y la presente obligacién,
este mismo procedimiento se realiza diariamente en un archivo
drive exigido en la institucién, las 2 bases de datos se
encuentran al dia con la informacion.

Evidencia; Plataforma Simy CD

Obligaciéon No. 5: Planear y
subir la ej2cuciéon de cada
una de las sesiones de clase
implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM),
de manera quincenal dentro
de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena.

Se realiza la planeacién correspondiente al ciclo y grupo desde
el inicio de las actividades hasta la fecha, toda la informacion
esta al dia en la plataforma SIM.

"CLASES DE MAYO REPORTADAS EN EL SIM
No ' o :
"GRUPO:| ~ DIAS HORARIO FECHAS
GRUPO | LUNESY 30 de JULIO, 1,8,13y 15
1 MIERCOLES | 9:30 | A | 11:30 | de AGOSTO
GRUPO | LUNESY 30 de JULIO, 1,8,13y 15
2 MIERCOLES | 12:30 | A | 14:30 | de AGOSTO
GRUPO | MARTES Y 26 de JULIO 2,9,14,16,21
3 JUEVES | 9:30 | A {11:30 |y 23 de AGOSTO
GRUPO | MARTES Y 26 de JULIO 2,9,14,16,21
4 JUEVES | 12:30 | A | 14:30 |y 23 de AGOSTO

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS - V-4




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

DE BOGOTA D.C.

CULTURA RECREACKON Y IEPORTE
AWAhAs Drstaal oo Recieniida ¥ Depaute

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Anexo cuadro de sesiones ejecutadas.

Evidencia: Planeacion registrada en el SIM
Ubicacion: Plataforma SiM y CD

Obligacion No. 6: Solicitar a la
IED los | antecedentes o
condiciones médicas de sus
estudiantes para  casos
especificos| (alergias, asma,
patologias 0 lesiones
musculo-esqueléticas, etc.), y
determinar lel alcance de las
actividades!a realizar con los
estudiantesl

En el centro de interés de baloncesto a la fecha no hay
estudiantes con antecedentes médicos relevantes para la
practica, sin embargo en el directorio de los grupos asignados
esta el espacio de los antecedentes médicos de importancia
para tener en cuenta dentro de la actividad, pero aun no se han
encontrado novedades.

Evidencia: Carpeta de antecedentes
Ubicacion: Archivo de TEC de la IED

Obligacién No. 7: Solicitar y
verificar que todos los nifos
inscritos en el centro de
interés agréguen copia de su
carné de EPS.

La mayoria de la documentacion requerida ya esta, los
estudiantes han llevado la documentacién de EPS.

- Evidencia: Carpeta de documentos

Ubicacién: Formador

Obligacion No. 8: Reportar en
caso de | existir  alguna
novedad y/o problematica en
el desarrollo la sesion 6 de su
objeto contractual, de forma
inmediata o hasta en un
tiempo no sf.lperior a las ocho
(8) horas, desde acaecida la
misma, haciendo esto ante su
Gestor IED y/o supervisor
mediante el Sistema de
Informacién Misional.

Este mes no se presentaron accidentes para reportar en la
bitacora del colegio

Obligacién No. 9: Asistir a las
actividades ‘ programadas a
nivel técnico, pedagoégico,
operativo o ladministrativo en
las IED, el !IDRD o la SED
que tengan, que ver con el
cumplimiento de su objeto
contractual. |

Se cumple con responsabilidad esta obligacién anexo cuadro de reuniones

TEMA
No| DIA HORA DESARROLLADO LUGAR:
REUNION OPERATIVA -

. | 31DE | 9:30AM- | OBSERVACIONES Y SALON PARQUE LA

JULIO | 1:30PM | RECOMENDACIONES AMISTAD
EN LOS ESCENARIOS.

, | 1608 | 7o | FETROAIMENTACON |,
AGOSTO | 9:00 AM OPERACION CUNDINAMARCA
AGOSTO | 9:00AM | (o e CUNDINAMARCA

4 | 22DE | 6:00AM JORNADA IED
AGOSTO | 10:00 AM PEDAGOGICA CUNDINAMARCA

Evidencia: Actas de reunion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ~ V-4
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l . ALCALOIA MAYOR
OE BOGOTA DC.

CIATIRA RECREACION ¥ OEPORTA
A DHELN Cx Receaddn y Descste

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.

| Ubicacion: CD y archivo TEC IED Cundinamarca.

Obligacién 'No. 10: ldentificar
técnica y deportlvamente los | Hasta el momento no se ha destacado ningun estudiante por
estudlantesI de los centros de | sus habilidades excepcionales, biotipo o conocimiento

interés | que cumplen | suficiente para seleccionarlo para el proyecto de semilleros, sin
cond|cnones para | embargo se ha extendido la invitacién a estudiantes que
entrenam|ento en el proyecto | deseen participar en este proceso.

de semllleros deportivos de ~
TEC y remltlrlos al Gestor
IED. :

Obligacion No. 11: Entregar al | Ya se hizo entrega del certificado del primer respondiente
supervisor idel contrato, el | vigente para el cumplimiento del objeto contractual 2018
certificado del curso de primer
respondiente 6 curso de
primeros auxilios 6 curso de
alturas 6 salvamento acuatico | Evidencia: Certificado actualizado

dentro de los treinta (30) dias | Ubicacién: CD y junto con el informe actual.
siguientes a la firma del acta
de inicio, dependlendo de la
disciplina en el centro de
interés y  segun  la
normatividad vigente.

Obligacién No. 12: Ser | Segun las necesidades de los estudiantes ‘'se han ejecutado las
garante de ||05 derechos de | sesiones de clase con los parametros establecidos por el IDRD y el
los nlnos nifas y { PEl del colegio, se programan las clases, se desarrollan segun el
adolescentes consagrados la tiempo estqpleciqo y se acompa'ﬁgn a los estuc!la'ntes de ‘acgerdo a
Ley 1098 de 2006 y sus los especificaciones metodolégicas, pedagégicas, técnicas oy

administrativas que se vivencian en la disciplina deportiva
(baloncesto), siempre teniendo en cuenta los valores institucionales y
las competencias ciudadanas enfocandose en el liderazgo.

normas reglamentanas y
cumplir los Manuales de
. ConV|venC|a|Escolar de cada
Colegio.

Obligacién No. 13: Todas las | Se hace uso de la sudadera y carnet institucional, el material
demas que le sean asignadas | para las sesiones de clase que se entregé el dia 2 de marzo
por el superwsor del contrato, | por los coordinadores enlace, esta en buenas condiciones y se
para la correcta ejecucion del | guarda todos los dias en la bodega de la institucion.

mismo, medlante acta '
suscrita con ‘el supervisor del
contrato y que se relacionen
con el objeto 'del contrato

Obligacion |[No. 14: Dar
cumplimiento, estricto  al
acuerdo de ,confidencialidad . _
de la entidad y al sistema de | Se cumple a cabalidad esta funcion.
gestion de segundad de la
informacion SGSI. :

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ~ V-4



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
[2VR() RECRAACION ¥ HEPOATE
xdo Distital ce Recendita y Deouite

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.

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 afirmaciones contenidas en el presente

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO |
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $97.7001,
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 125.000/,
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $8.2001
T TOTAL $230.900

|

4, ANEXOS (adjuntar los soportes establecidos en el procedimiento de pagos vigente de la

entldad)

%% /
irma Contrat|sta

CONCEPTO ll)EL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRA'l.TISTA:

6/ contratists zam//ro fotas/ /25 05//49(/0/%f confracfus fps

para e/ prisente’ periods /

]

i

|

”

oB Supe’m\sh_ el cohtrato

Norfibre: JUAN AGUSTO FRANCO TRIANA

N° de Identificacion: 80242596
Cargo: GESTOR |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 Naciona! -Ley 1819 de 2016.)

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

Conazco que de acuerdo con el parrafo 6 del artfculo 1 del Decreto 1070 de 2013, ¢! incumplimiento en [a obligacién de entregar esta Informacién, ante la
Entidad contratante, deber4 ser informada a ta U.A,E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga las sanclones pertinentes.

De conformidad con fa referencia me permito manifestar bajo Ia gravedad de juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. | ’ 2418-2018

2 [Nombre def Contratista ALVARO ANDRES RIVERA CASTANEDA

3 [1dentificacion ce | x | ce 80895383 DE BOGOTA

4 |Régimen del impuesto.a las ventas ' Simpliﬁcadol X Comun

' 5 [Residente en el pais (Extranjergs) St NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizaclon de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del s NO X
presente contrato {art’culo 340 del Estatuto Tributario Naciona! -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7 c) Mis ingresos totales en el afto gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2017}, equivalentes a $44.602.600. S 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 $ 97.700,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado Sl 125.000,00
) Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 8.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en {a fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
9 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 SI NO X
inmediatamente anterior (2017). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, c6nyuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud. que indigue el valor pagado en el aiio inmediatamente anterior] Si NO X
(2017). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las persanas claramente identificadas con numero de identificacidn y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.
3} Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo ’ Sl X | NO
b) Hijos entre 18 y 23 aos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por,
N . St | X | NO
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,
12| medicina legal 6 EPS). Anexa o NO X
medic ga
d) Cényuge o compaiiero 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 fisicas o psicolégicas entregar| Si 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 Pdblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar} Si NO X
certificado de medicina lega! 6 EPS), Anexo
13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S| 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 pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad cel juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema 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.

% Dadaen Bogotd D.C. alos: DD 25 MM [ 8 | AA [ 2018 |
Kot 7
e V r

FIRMA
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: ':—7‘50/ / P st PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES E=]
tocd COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
, DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80895383
NOMBRE O RAZOM SOCIAL: ALVARO ANDRES RIVERA CASTANEDA .. ..
CIUDAD/MUNICIPIO: SOACHA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 20 5-24 INT 3 APTO 502 TELEFONO: 8834835
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: | PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: . UNICO
APORTANTE EXON:ERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
1 .
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLAII: 7796920954 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2018 SALUD: ANO: 2018
DIAS DE MORA: | 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/08/15 NUMERO AUTORIZACION: 360982546
|
LIQUIDACION GENERAL ]
. TOTALES
t _anilla Pas- COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| PENSION
| ADMINISTRADORA d
NIT coDIGo ) NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR - 1 $ 125.000
| SUBTOTAL: 1 $ 125.000
| e N N <
! SALUD
i _ ADMINISTRADORA=, £ Y
NIT CODIGO * © 0 U=NOMBRE™™= | [T
830003564 | EPS017 [EPSO17-FAMISANAR ~ ~ ¥ ¥ Y el e ¥ 1 $ 97.700
| SUBTOTAL: 1 $97.70
I -
| RIESGOS PROFESIONALES
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23]  [14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . - 1 $ 8.200
! SUBTOTAL: 1 $ 8.200
| i ra B J
TOTAL PAGADO: $ 230.900
2018/08/15 10:34 AM USUARIO: SOI - CC80895383 PAGINA 1 DE 1
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AADRES MINSALUD

ADMINISTRADGRA DE L0S RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALYD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

gl PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80895383
NOMBRES ALVARO ANDRES /
APELLIDOS RIVERA CASTANEDA
FECHA DE -
NACIMIENTO .
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO . SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR _
: i -
ACTIVO %ﬁ#khof\ CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 | 3111212099 COTIZANTE
¥ 'COLSUBSIDIO , /
Fecha_de 08/21/201-3/I':'stapi6n de 181.49.72.15
Impresién: origen: ’

03:51?1’

La informacion 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 Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2399 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de 1a informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad ccrrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https:l/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BWNkappS/IVESgtJGMVKVg== 1/2 \O



