CULTURA, RECREACION Y DEPORTE

Instituto Distrital de Recreacion y Deporte Es ) 1 OCT ?018

MEMORANDO

Radicado IDRD No 20185100674623

ARV

Bogota D.C, 26/10/2018

PARA: Martha Consuelo Andrade Mufioz
Subdirectora de Contratacion.

DE : Supervisor de Contrato

ASUNTO: Remision de informe mes de OCTUBRE Contrato de Prestacién de
Servicios CPS No 2630 -2018 . Expediente Virtual No. 2018800201102560E

De manera atenta y para sus fines pertinentes, me permito remitir en original del
informe del contratista, certificacion de cumplimiento y parafiscales MOLANO
MENA MARIA ELENA. CPS No 2630 - 2018 . Se encuentra bajo mi supervision,
para que repose en la respectiva carpeta.

Cordialmente,

ANCO TRIANA
PROFESIONAL GESTOR IED.

Anexo: (11 ) FOLIOS (1)CD
Elaboré: GERMAN PRIETO- Contratista TEC ~ Deportes

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

Info: Linea 195
Cadigo Postal: 111221

BOGOTA -
MEJOR

PARA TODOS

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
=2 Fecha de firmado: 2018.10.31 14:47:00 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



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

LA

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
ULTURA RECREACION Y CEPORTE.
Triato OaRy) o Recreaddn y Departs

PRESENTAR SU INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. Y No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL | dd | Mm | aa 2630 DE 2018
INFORME 25 7710 120181/ /

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102560E /
7

1. INFORMACION GENERAL

HtTUCCionas

romte v

NOMBRE DEL Ragistre
CONTRATISTA MARIA ELENA MOLANO MENA" apelicos completos
N° DE IDENTIFICACION | 52301140 /. | erc
Prestar sus servicios profesionales como” Registie of abyets dal
FORMADOR DEPORTIVO RANGO Bparala | ©™®¢
articulacion con las instituciones educativas del
OBJETO DEL CONTRATO | distrito en el proceso de formacién en deporte
de los nifios, ninas y adolescentes
pertenecientes al proyecto de inversion Tiempo
Escolar Complementario
] . / Regishe 2! pis7o wia!
PLAZO DE EJECUCION 4MESESY7 DIAS/
7
VALOR $9.415.488 P
FECHAACTADEINICIO | 17 de julio de 2018 - Regire fo techa de
FECHA PREVISTA DE .
TERMINACION 30 de noviembre de 2018 -
ADICION Y/O PRORROGA Registre el Hempa,
{s6lo cuands spligue) var ¥ piRIv de e
DICITOQE
SUSPENSIONES
teolo cuande solique;
PERIODO DE Del 26 de Septiembre de 2018 al 25 de o iage
ACTIVIDADES DE ESTE Octubre de 2018 A
INFORME ctudre de / ot

actividades
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Tuulo Dis 4 = Reereackiny Depare

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 ias obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de Ia misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacion
(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 ejecucion
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 correspondiente y la
malla curricular entregada
por el proyecto.

Se encuentra completo el plan formador de baloncesto ciclo 3 segun
los parametros establecidos por el programa TEC del IDRD

Evidencia ; Plataforma Sim y CD

Obligacion No. 2: Ejecutar
las sesiones de clase
establecidas por el proyecto
TEC, para ello debe tener en
cuenta que la sesi6n, la
compone (1) hora de
preparacién (acreditada con
la planeacién de la sesion en
el SIM), (@ horas de
ejecucién (se acredita con la
asistencia en el SiM) y (1)
hora de acompafamiento
(desplazamientos a los
escenarios deportivos),
adicionalmente segin los
requerimientos del proyecto
se podrd homologar la
sesion de clase con

actividades de orden |

operativo, pedagégico,
social requeridas y
establecidas en virtud de las
otras de las obligaciones
consagradas en el contrato
hasta un maximo de 7,
avaladas previamente por el

, % Asdibed. il And oo o]
RCOLES | 9.30A11.30 |26, 01,03 17.22 Y 24, y
GRUPO2 | LUNES-MIERCOLES |12.30A14.30 |26, 01, 03, 17, 22 Y 24/
GRUPO 3 MARTES - JUEVES

930 A 1130 |02,0416.18. 25 /|
GRUPO4 | MARTES-JUEVES [12.30A14.30 |02 04,1618, 25

GRUPO 7 VIERNES 930A11.30 |19 /
GRUPO 8 VIERNES 12.30A14.30 |19 /

GRUPO 1 LUNES -MiE

Anexo: Cuadro de clases avaladas.
Evidencia: Actas y plataforma SIM
Ubicacion: Archivo y plataforma Sivi

'ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

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 {NFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Gestor IED de su zona

Obligacion No. 3: Reclamar | Cuento con clave de usuario de la plataforma SiM, la cual fue
con el encargado del | asignada el 20 de febrero de 2018, con las indicaciones previas para
sistema de informacién el el manejo de la misma.

usuario y contrasefta S.'M Evidencia: Pantallazo del correo
dentro de los tres (3) dias Ubicacion: CD

héabiles siguientes a la fia
del acta de inicio.

Obligacién No. 4: Realizar Ia S_e hape la ir)scri’pcién y el registro de asistencia Qe acuerdo al
inscripcion, y registro de dlrgccaor_'namlento del ge§tor IED y la presente obligacion.
asistencia de los estudiantes | Evidencia; Plataforma Sim y CD

que participan en cada Ubicacién: SIM y archivo TEC.

centro de interés asignado,
por cada una de las
sesiones ~ maximo  (12h)
después de ejecutadas las
mismas en el Sistema de
informacion del proyecto.

Obligacién No. 5: Planear y
subir la ejecucion de cada | | - ,
una de las sesiones de clase GRUPO1 | LUNES-MIERCOLES | 930A11.30 26,01,03 17 22 Y 24.

implementadas al Sistema GRUPO2 | LUNES-MIERCOLES {1230 A 14.30 26,01,03 17, 22Y 24.

de Informacién  Misional | | GrUPO3 | MARTES-JUEVES | 930 4 1130 |02, 04,16, 18, 25
(SIM), de manera quincenal | ™ Gpipog | MARTES-JUEVES |12.30A14.30 |02 04.16 . 16, 25

dentro “de los dos (2 CRUPO 7 VIERNES '
primeros dias calendario de : 20AL%0 119

cada quincena. GRUPO 8 - VIERNES 12.30A14.30 |19

Evidencia: Planeacion registrada en el SIM
Ubicacién: Plataforma SIMy CD -

. Se esta solicitando la informacion a los docentes enlaces de la
Obligacién No. 6: Solicitar a | institucion, Diana Gutiérrez y Cesar Pinilla, para tener en cuenta los

la IED los antecedentes o | nifos que tengan un problema de salud y tomar las medidas de
condiciones médicas de sus | prevencion necesarias. |
estudiantes para  casos ,

especificos (alergias, -asma, . .
patologias . o lesiones | Evidencia: Carpeta de antecedentes

musculo-esqueléticas, etc), Ubicacién: Archivo de TEC de la IED
'y determinar el alcance de

las-actiyidades a realizar con
los estudiantes.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CLATURA, RECREACION Y DERCRTE
IxsPuto Ok o Reoreackiny 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. 7: Solicitar y
verificar que todos los nifios
inscritos en el centro de
interés alleguen copia de su
camné de EPS.

Se ha ido realizando la carpeta por cada grupo de estudiantes del.
centro de interés de BALONCESTO con las fotocopias del camet de la
EPS y la tarjeta de identidad, asi como de las respectivas
certificaciones meédicas en las que consta que el estudiante tiene
alguna contraindicacion para realizar ejercicio.

Evidencia: Carpeta de documentos
Ubicacién; Formador

Obligacién No. 8: Reportar
en caso de existir alguna
novedad y/o problemética 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 Informacion
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
remitirlos al Gestor IED.

No se presenta ninguna problematica por parte de los nifios
asistentes al centro de interés tanto de los grupos de la
mafana y de (a tarde.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
i8> Dlord 0 Recroacktn y Deparie

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. 9: Asistir a
las actividades programadas
a nivel técnico, pedagégico,
operativo o administrativo en
las IED, el IDRD o la SED
que tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto
contractual.

2/10/2018 // 7:09am A 9:00 PLANEACION, Y IED
am ORGANIZACION DEL CIERRE |CUNDINAMARCA
7:00am A 9:00 | REUNION OPERATIVA SOBRE |IED
5/10/2018 }y "/ LOS PROCESOS CUNDINAMARCA
APOYOS, PREPARACION DE
16/10/2018 /7?3"' A900 | C\ERRES Y RECEPCION DE  |IED
am PAGOS CUNDINAMARCA
PROCESOS DE NIVELACION,
7:00 A 9:00
18/10/2018/’ Y a;“m PLANEACION, Y IED
ORGANIZACION DEL CIERRE |CUNDINAMARCA
REVISION INDIVIDUAL DEL
09: A 01:00
23/10/2018/‘ O}a"‘m 0 SIMRECEPCION DE
P INFORMES SAUZALITO
#7:003Mm A 9:00 | CONSOLIDADION DELAS |IED
25/10/2018/ 7 am ACTIVIDADES DE CIERRE  |CUNDINAMARCA

Se cumple a cabalidad con la funcién, se anexa cuadro de
reuniones

Obligacion 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
remitinlos al Gestor IED.

En el momento no se tienen identificados los nifios con las
condiciones para semillero, pero en el transcurso del proyecto apenas
se identifiquen se informara al gestor del IED y a su vez al
coordinador de semillero

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
acuético dentro de los treinta
(30) dias siguientes a la
fima del acta de inicio,
dependiendo de la disciplina
en el centro de interés y
segun la  nommatividad
vigente.

Se entrego de forma fisica una copia del certificado de primer
respondiente junto con el informe.

Evidencia: Certificado actualizado
Ubicacién: CD y junto con el informe actual.

Obligacion No. 12: Ser
garante de los derechos de
los niflos, nifias y
adolescentes consagrados
la Ley 1098 de 2006 y sus

Se cumple comrectamente con la funcién, cumpliendo con las normas
reglamentarias y manual de convivencia del IED. Cundinamarca,

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




S
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
RECREACION Y DEPORTE
s Disirkn) oz Reoreackin y Departs

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.

normas reglamentarias vy .
cumplir los Manuales de
Convivencia Escolar de cada
Colegio.

Obligacién No. 13: Todas las
demds 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.

Se entrega el informe mensual cumpliendo con {as obiigaciones
contractuales

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

Se cumple con esta funcién

Declaraciéon: 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA D.C.
RECREACION ¥ BEPORTE
Inuiuio Disyis de Recreacidn y Departs

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE | NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD EPS Sura $ 135.000 /"
PAGO APORTES PENSION Proteccion $172.800 7
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva $11300 7
“TOTAL $319.100 _~

4 ANEXOS (adjuntar los soportes establecldos en el procedimiento de pagos vigente de la
entidad)

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:
LO C er}ls)ra cum ]no n lfﬁab Au\/nb\mua(mps
catraetugles hﬂcn'a £ 50\6&9&’\ neucﬂn/

i |

del contrato

0 bre JUAN AUGUSTO FRANCO TRIANA
p° 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 Nacional -Ley 1818 de 2016)

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

Conozco quo do acuardo con el pdrrafo 6 def articulo 1 def Decroto 1070 de 2013, of incumplimiento en ta obfigacisn de entregar eosta informacién, ante ta
Entidad , deberé sor Inf dasfa U.A.E.I Direccidn de Imp yAd Nacionales - DIAN, con el fin de que {a administraclén triburaria me

ponga las per te

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo sigulente:

Contrato No.
[Nombre del Contratista
identificacion

Régimen del impuesto a las ventas Simplificado

niajiwlinim

IResidente en el pais {(Extranjeros).

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

L

St

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2017), equivalentes a $44.602.600.

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

Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $

Afitiacidn Aportes Rlesgos Laborales ARL S} 30
0 [Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancla ocasional mensuat
AFCS

Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado St
Nota: el valor pagado por ARL no disminuye b base de ka retencion en Is fuents

Ahorro Voluntario Pensién $

[intareses en créditos de vivienda de habitacién.
10{Certificado expedido por la entidad vigilada por ta Superfinanciera que indique e! valor de los intereses pagados enelafio
Inmediataments anterior (2017). indigue el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarfos de satud (pare ef titufar, cényuge y hasta dos hifos)

11|Certificado expedido por la entidad viglada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior]
(2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que 1as personas daramente identificadas con numero de identificacion ¥y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, enen dependencia econdmica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo ) ]

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudi (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por| s

{a entidad aprobada por el ICFES). Anexo

¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicas o pslcchos (entregar registro civil y certificado expedido por|
12¢medicina legal 6 EPS). Anexo s

d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ia de ingy o ingresos menores a 260 UVT

(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicotdgcos entregar] St
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

¢) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausendia de ingr 6 ingr a 260 UVT {2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Si
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. S
(OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, soficito se me practique una tarifa de retencién en fa fuente superior a fa establecida en
el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Contifico bajo la gravedad del § quo tos d soportes dof pago do aportes obfigatarios af Sistoma do do Seguridad Social en Safud y Ponsién
corresponde a los ing P L del materia def pago sujeto a retenciin.

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.

A

Dafa en Bogotd D.C. alos: DD




Senor(a):

No. Identificacion:

Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Nimero de Planilla

MARIA ELENA MOLANO MENA

CC 52301140

CALLE 12 ANO 71 C 21 BLOQUE 19 APTO 503

5104746
BOGOTA, D.C.
8330610162

Fax:

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado seiior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado

por medio de:

ogcompenscr | miplanilla.com

Nombre
Tipo y Numero de ldentilicacion
Numero Planilla

Fecha de Pago

Nimero de Aulurizacidn de Pago

Banco
Valor Comisién

CODICO ADMINISTRADORA A

MARIA ELENA MOLANO MENA

f cc 52301140

| 8330610162

j| 1011612018

f 1000000306
1001

Nomefo do Empleados
Periodo Cotizacion Salud
Ponado Colizacion Pensién
Periodo Cotizaclon Caja
Nomero de Administradoras
Tolal Pagada

Total inlenas Mora

Pag. 1 de 1

'E

j seotiembre 2018

2018

j| Seotiembre 2018

NOMERO DE
AFILIADOS

€00 &P l LOD AFP l

Be BC 18C

UEC I _saLuo | peneion | RESGS

o 1| COTIZACIGN
I'Ef",‘f'f’,’,‘[, _SALL .

COTIZACION | COTIZACION

_ PENGION

_RIESGOS

14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS ©$11.400
230201 Proteccion (ING + Proteccion) -~ $173.800 T
EPS010 EPSSum___ -~ - “7 % 8135800 .- - 4
R ~ -/ N -
1 | [ 1 ! A i
(RN L [ G N ) N Y
N \ . } £ N 1\ 1
N N 5\ . o s B \ Yt \ 1 3 L /
N N N s D 3 LN :
N ~ LT [ 5 [ R . -
. - N\ f 4 " 1 1 [N ¢
B N N i A s N i B B /
i - N - . \ N L e
L | i i \ A \ N -
! / N i i v ; ™ /
- I 7 NN s VN Y { T
\ L‘ ‘ "i .l \ o ;‘
~ N v S 0%y : e -
X N | \ < N
A vy X 1 3 ™, J/
\ RN I ™
v LN\ B /
5 L N 7
N B
St
S -
TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 52301140
APELLIDOS Y NOMBRES ~ MOLANO MENA MARIA ELENA
N 1 Be TBC | ire poaia] COTIZACION C 7 2 FONDO
 cooees | conwre | vre | 800 | o | piscos | S o | Caien | miEscos | oo
EPSO10 230201 135000 | 172.800
TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO:
hPELLIDOS Y NOMBRES

FCHDO

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién



15/10/2018

GOBIERNO
DE COLOMBIA

AADRES

ADMINTSTRADORA O£ 03 RECLIRSDS DEL SISTEMA
GERERAL OE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Y MINSALUD

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 Segutidad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5230140 |-
NOMBRES MARIA ELENA /
APELLIDOS MOLANO MENA
FECHA DE NACIMIENTO ok fiek [k A
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACIQN AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION ,

EPS yl\'ll EDICINA
PREPAGADA - :
ACTIVO RAMERICANA CONTRIBUTIV®”| 01/03/2010 31/12/2999 COTIZAr\y
SA
(
oo (| aots (| S | oo

La informacién 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EOC. A su vez se
aclara que ta fecha de 31/12/2999 determina que e! afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

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

E}lMPRtMiR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsutta.aspx?tokenid=mD8c8BWJIIFYpK24tqixAlyQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=mD8c8WUJIFYpK24tqixAlyQ==
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