ALCALDMA MAYCR

DE BOGOTA D.C.
LAOFA TR Y DESATE
i 2 Racsanes § Tepate

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD -~

NO APLICA PARA: CONTRATOS CE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALRMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO DE BITACCRA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

o
INFORME No. 02 ”° | No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd |mm | Aa ;
INFORME 25 | 05 | 2019 2586 de 2019 -

Ty No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201102098E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL :
I[ oyl By KAREN MARITZA VARGAS ALDANA _
| N° DE IDENTIFICACION | 1.012.377.395 - = ;

! Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como
_. ' FORMADOR TECNICO DEPORTIVO parala 7~
' OBJETO DEL CONTRATO formacion integral y deportiva de los ninos, ninas y .
adolescentes pertenecientes a las Instituciones !
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto de |
inversion Tiempo Escolar Complementario.

|
e
PLAZO DE EJECUCION | Ocho (8) meses y ocho (8) dias te sjecucién en latra !
. {
]

VALOR 19°086.000
FECHA ACTA DE INICIO 21/03/ 2019

/
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION 20/12/2039

ADICION Y/O PRORROGA

B 15/04/2019 al 19/04/2019 ./~ S g st ad

PERIODO DE / _
ACTIVIDADES DE ESTE 26/04/2019 al 25/05/2019
INFORME

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las

aclividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTUPA, FECREROON ¥ DEFCATE
e dtatn Darta m Remeasies ¢ Depet

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Presentar al supervisor
del contrato mediante el SIM, al consejo
académico /directivo de la IED asignada,
durante las 3 (tres) primeras semanas, la
propuesta general del plan formador para
cada uno de los grupos/ciclos de acuerdo
con la guia pedagoégica del proyecto, plan
pedagégico del centro de interés asignado,
las mallas curriculares, y desempenos
anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagogico, y, mensualmente hacer
las respectivas modificaciones segin se
requiera.

AVANCE: El producto de la propuesta de plan
formador para cada uno de los grupos asignados
en la IED Pablo de Tarso se encuentra en
proceso de construccion ya que los documentos
base (plan pedagégico y malla curricular), estan
en proceso debido a que se encuentra en plan de
mejora por el grupo pedagogico.

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
acompanamiento (desplazamientos a los
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
hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

AVANCE: Se cumple con la obligacion niumero 2,
desde el acompanamiento que se presenta en el
momento en que los estudiantes llegan al colegio |
antes de inicio de clase, asi mismo se cumple

con las 2 horas de ejecucion en la clase,
finalizando con el tiempo de entrega de los
estudiantes a sus acudientes. Asi mismo se
cumple con la asistencia a las reuniones que se
han citado.

SESIONES EJECUTADAS:

GRUPO 1: Martes y Juevr—§/
HORARIOS: 8:30-10:30
ESCENARIO: Institucion educativa

e 02 de Mayo. /

e 07de Mayo./

e 09 de Mayo.

¢ 16 de Mayo.

e 21de Mayo.”

e 23de Mayo. ~~

GRUPO 2: Martes y Jueves

HORARIOS: 11:30-13:30

ESCENARIO: Institucion educativa
» 02 de Mayo. ~

e 07 deMayo.”
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DE BOGOTA D.C.
SATUAR. SECREAOION ¥ DESCRTE
twctaty Danta Sy Recrssecs y et

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

s 09 de May6.
e 16 de Mayor
e 21deMayo.”
e 23 de Mayo!

GRUPO 3: Miércoles y Viemes. <~
HORARIOS: 8:30-10:30
ESCENARIO: Institucion educativa

e 26 de Abril.

e 03 de Mayo.”

e 08de Mayo.f; :

« 15de Mayo. -

e 17 de Mayo.~

e 22de Mayo."

GRUPO 4: Miércoles y Viernes.
HORARIOS: 11:30-13:30 ¢~
ESCENARIO: Institucion educativa

e 26de Abril. ~

e 03deMayo.”

e 08 de Mayo.”

e 17 de Mayo.

e 22 de Mayo.

EVENTOS:

e EVENTO: Muestras deportivas por centro
de interés.
Ll:lGAR: institucion educativa /
DIA: 30-04-2019
HORA: 7:00 -11:00
N° DE ESTUDIANTES: 92

e EVENTO: Muestras deportivas por centro
de interés.
Ll:lGAR: institucién ed/ucativa
DIA:10-05-2019 ;
HORA:13:00 - 17:00
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
AT, SECREAOION ¥ DEECATE
ey Tty Peoesaoes y Deprrt

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

N° DE ESTUDIANTES: 60

e EVENTO: Visita parque de los nifos
LUGAR: Parque de los nifios -
DiA:14-05-2019
HORA:9:00 — 12:00
N° DE ESTUDIANTES: 31

Durante el periodo de actividades se asistio a las
reuniones programadas por el gestor IED Hugo
Cangrejo, el colegio Pablo de Tarso IED, Los
enlaces del colegio.

REUNIONES:

e IED-PDT-02-05-2019 7
Fecha:2 de mayo 2019
Agenda: Reunién operativa- gestor IED
Lugar: CEDID San Pablo
Hora: 14:00-15:00

« |ED-PDT-04-05-2019 /
Fecha: 04 de mayo 2019
Agenda: Reunion IDRD- Cualificacion
Lugar: IDRD
HORA: 10:30- 13:30

e |ED-CSP-PDT-FPS. 13-05-2019
Fecha: 13 de mayo 2019 .~
Agenda: Gestor IED
Lugar: CEDID San Pablo
Hora: 8:30- 12:00

e |ED-CSP-PDT-FPS. 20-05-201
Fecha: 20 de mayo 2019
Agenda: Reunién pedagogico
Lugar: Casa de la participacion del
Tunjuelo.
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DE BOGOTA D.C.

CUTAR SR Y OEOATE
il et 2 Rereaon ¢ St

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

=

Hora: 8:00- 10:30 “

ACOMPANAMIENTO:
e Fecha: 07-05-2019
Grupo: 01
Quien realizé el acompaiiamiento: Fredy<
Velasquez

EVIDENCIAS: Planes de clase, informe del SIM. |
UBICACION: CD OBLIGACION 2 SESIONES,
ACTAS E INFORME DEL SIM

Obligacién No. 3:

Reclamar con el encargado del sistema de
informaciéon el usuario y contrasefna SIM
dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la firma del acta de inicio.

AVANCE: Se solicito el dia 26 de Marzo, al
correo soportetiempoescolarc@gmail.com, el
usuario y clave para acceder al SIM. Asi mismo
se obtuvo respuesta el dia 28 de Marzo,
accediendo al SIM con normalidad.
EVIDENCIA: Uso del SIM

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 informacion del proyecto.

AVANCE: A continuacion se evidenciara las
clases ejecutadas durante este periodo de
actividades, asi como las asistencias por cada
sesion realizada:

SESIONES EJECUTADAS:

GRUPO 1: Martes y Jueves.

HORARIOS: 8:30-10:30

ESCENARIO: Institucion educativa
e 02 de Mayo: 06 escolares.

e 07 de Mayo: 07 escolares.
* (09 de Mayo: 07 escolares.
e 16 de Mayo: 02 escolares.
e 21 de Mayo: 08 escolares.
e 23 de Mayo: 15 escolares.

GRUPO 2: Martes y Jueves

HORARIOS: 11:30-13:30

ESCENARIO: Institucién educativa
e 02 de Mayo: 17 escolares.

e 07 de Mayo: 17 escolares.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5



ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
Cul TURA. RECAEACION Y DESCHTE
ars Junte f Racreern ¢ Jvsoe

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

e 09 de Mayo: 19 escolares.
e 16 de Mayo: 18 escolares.
o 21 de Mayo: 20 escolares.
e 23 de Mayo: 16 escolares.

GRUPO 3: Miércoles y Viemes.

HORARIOS: 8:30-10:30

ESCENARIO: Instituciéon educativa
e 26 de Abril: 11 escolares.
e 03 de Mayo: 08 escolares.
e 08 de Mayo: 08 escolares.
e 15 de Mayo: 10 escolares.
e 17 de Mayo: 08 escolares.
e 22 de Mayo: 10 escolares.

GRUPO 4: Miércoles y Viernes.
HORARIOS: 11:30-13:30
ESCENARIO: Institucion educativa
e 26 de Abril: 15 escolares.
e 03 de Mayo: 14 escolares.
* 08 de Mayo: 14 escolares.
e 17 de Mayo: 15 escolares.

e 22 de Mayo: 15 escolares.

EVENTOS:

e EVENTO: Muestras deportivas por centro
de interés.
LUGAR: institucion educativa
DIA: 30-04-2019
HORA: 7:00 -11:00
N° DE ESTUDIANTES: 92

e EVENTO: Muestras deportivas por centro
de interés.
LUGAR: institucién educativa
DiA:10-05-2019
HORA:13:00 — 17:00
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SLLTLURA, SECREAOION T IEFCHTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

N° DE ESTUDIANTES: 60

e EVENTO: Visita parque de los ninos
LUGAR: Parque de los ninos
DiA:14-05-2019
HORA:9:00 — 12:00
N° DE ESTUDIANTES: 31

EVIDENCIA: Se puede identificar en el reporte
informe semanal.

UBICACION: Se encuentra en el Sistema de
informacién misional (SIM)

Obligacion No. 5:

Planear y subir la ejecuciéon 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.

AVANCE: Se planed cada una de las sesiones
de clase para los 4 grupos asignados.

SESIONES PLANEADAS:

GRUPO 1: Martes y Jueves.

HORARIOS: 8:30-10:30

ESCENARIO: Institucion educativa
e 02 de Mayo.

e 07 de Mayo.
* 09 de Mayo.
e 16 de Mayo.
e 21 de Mayo.
e 23 de Mayo.

GRUPO 2: Martes y Jueves

HORARIOS: 11:30-13:30

ESCENARIO: Institucion educativa
e 02 de Mayo.

e 07 de Mayo.
e 09 de Mayo.
e 16 de Mayo.
e 21 de Mayo.
e 23 de Mayo.

GRUPO 3: Miércoles y Viemes.
HORARIOS: 8:30-10:30
ESCENARIO: Instituciéon educativa
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
SELTUR, FECRISCION Y DEFORTE
ety Dty B Recemon y ol

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

e 26 de Abril.

e 03 de Mayo.
e (08 de Mayo.
e 15 de Mayo.
e 17 de Mayo.
e 22 de Mayo.

GRUPO 4: Miércoles y Viernes.
HORARIOS: 11:30-13:30
ESCENARIO: Institucion educativa

e 26 de Abril.

e 03 de Mayo.
e 08 de Mayo.
e 17 de Mayo.
e 22 de Mayo.

EVIDENC!AS: Planes de clase.
UBICACION: SIM 1-2-3-4 GIMNASIA IED Pablo
de Tarso.

Obligacion No. 6:

Solicitar a la IED los antecedentes o
condiciones meédicas de sus estudiantes
para casos especificos (alergias, asma,
patologias o lesiones musculoesqueléticas,
etc.), y determinar el alcance de Ilas
actividades a realizar con los estudiantes.

AVANCE: Se ha solicitado directamente a los
padres la informacion relevante que pueda existir
frente a la condicién médica de cada uno de los
estudiantes, hasta el momento se ha registrado la
informacién de 1 estudiantes con problemas de
asma.

Obligacién No. 7:

Solicitar y verificar que todos los ninos
inscritos en el centro de interés alleguen
copia de su camné de EPS.

AVANCE: El primer dia de clase, se les solicito
fotocopia del documento de identidad asi mismo
del camé de la EPS. En este momento nos
encontramos en la recepcion de documentos por
parte de los estudiantes y padres de familia, para
ir llevando el registro de su EPS, en la jomada
manana solo falta un estudiante por entregar
documentacion y en la jornada tarde falta mas de
la mitad de los estudiantes.
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DE BOGOTA D.C.

CUTA SECRECN ¥ DEROHTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

EVIDENCIA: reposa en la base de datos (de
forma manual) que tiene la formadora.
UBICACION: Se puede evidenciar en la base de
datos en el desarrollo del centro de interés, ya
que la formadora lo carga todos los dias de clase.

Obligacién 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 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.

AVANCE: Durante este periodo de actividades se
evidenciaron inconvenientes con el espacio
destinado para el desarrollo del centro de interés,
generando incomodidad y poca fluidez en el
desarrollo de clase por los constantes
desplazamientos. Asi mismo se presenta baja
cobertura en el grupo 1y 3.

Obligacion No. 9:

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

AVANCE: Durante este periodo de actividades,
he asistido a las diferentes reuniones que han
sido programadas, en este caso por el Gestor
IED, IDRD e IED. Cumpliendo de esta manera
con la participacion de cada una de las reuniones
propuestas.

Reuniones:
« |ED-PDT-02-05-2019
Fecha:2 de mayo 2019

Agenda: Reunion operativa- gestor IED
Lugar: CEDID San Pablo
Hora: 14:00-15:00

e |ED-PDT-04-05-2019
Fecha: 04 de mayo 2019
Agenda: Reunion IDRD- Cualificacion
Lugar: IDRD
HORA: 10:30- 13:30

e |ED-CSP-PDT-FPS. 13-05-2019
Fecha: 13 de mayo 2019
Agenda: Gestor IED
Lugar: CEDID San Pablo
Hora: 8:30- 12:00
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
A TLRA, RECREACION Y DESCRTE
ve 2us Taren o Fanmacc § Deret

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

EVIDENCIAS: Actas
UBICACION: En el CD.

AVANCES: En este periodo de actividades se
detect6 una estudiante con el nivel técnico motriz
que es requerido para participar en el grupo de
semilleros TEC.

e Nombres y apellidos: ISIS SOFIA
HERNANDEZ CARRANZA
Centro de interés: GIMNASIA
Deporte al que puede aplicar: GIMNASIA
Grupo SIM : 4
Edad : 7 ANOS
Geénero: FEMENINO
Nacionalidad: COLOMBIANA

Obligacion No. 10:  Nombres y apellidos: SARA SOFIA
DURAN TELLEZ

Identificar técnica y deportivamente los Centro de interés: GIMNASIA

estudiantes de los centros de interés que

cumplen condiciones para entrenamiento Deporte al que puede aplicar: GIMNASIA
en el proyecto de semilleros deportivos de Grupo SIM: 4
TEC y remitirlos al Gestor |IED. Edad: 8

Género: FEMENINO
Nacionalidad: COLOMBIANA

« Nombres y apellidos: MARIA
ALEJANDRA RODRIGUEZ GALLEGO
Centro de interés: GIMNASIA
Deporte al que puede aplicar: GIMNASIA
Grupo SIM: 4
Edad: 8
Género: FEMENINO
Nacionalidad: COLOMBIANA

EVIDENCIA: Reporte enviado al gestor IED Hugo
Cangrejo.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Insiftuln Dutetal de Fecreaciin y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

Obligacién No. 11:

Entregar para la firma del acta de inicio y
mantener vigente durante la ejecucion del
contrato, la certificacion del curso de primer
respondiente o curso de primeros auxilios o
curso de soporte vital basico o curso de
salvamento acuatico o cursos relacionados,
expedido por institucion con autorizacion
oficial, so pena de no poder ejecutar
ninguna de las actividades del contrato.

AVANCES: Se hizo entrega del certificado del
curso primer respondiente al gestor IED Hugo
Cangrejo el dia 29 de Marzo por medio del correo
electronico; asi mismo se anexo al CD
correspondiente a este informe nimero 2.
FECHA DE EXPEDICION: 25 de enero del 2019
UBICACION: Se encuentra el certificado del
curso de primer respondiente en el CD.

Obligacién No. 12:

Ser garante de los derechos de los nifios,
ninas y adolescentes consagrados la Ley
1098 de 2006 y sus normas reglamentarias
y cumplir los manuales de Convivencia
Escolar de cada Colegio.

AVANCE: Me encuentro en proceso de
identificacion y asi mismo de apropiacién los
reglamentos que se encuentran en el manual de
convivencia, para ir en linea con los
requerimientos del colegio.

Obligacién No. 13:

Cumplir con los lineamientos determinados
operativa y pedagégicamente en el centro
de interés asignado, en concordancia a lo
dispuesto en el formato de necesidades del
formador que hace parte integral del
presente contrato.

AVANCE: Se cumple con los lineamientos
operativos y pedagégicos dispuestos para el
centro de interés de gimnasia, se realiza la
inscripcion de nifos al torneo Supérate:

e Atletismo infantil novatos:22 estudiantes

e Festivales:20 estudiantes

Obligacién No. 14:

Dar cumplimiento estricto al acuerdo de
confidencialidad de la entidad y al sistema
de gestion de seguridad de la informacién
SGSI.

AVANCE: Se da cumplimiento a la obligacion,
manteniendo una estricta confidencialidad como
es solicitado por el IDRD.

Obligacién No. 15:

Participar en eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supervisor del
Contrato, para la representacion de la
entidad o para apoyar el desarrollo de
actividades relacionadas con la mision de la
entidad y con su objeto contractual o para
el acompafamiento de las delegaciones

AVANCE: Durante este periodo de actividades se
participé en los siguientes eventos:

¢ EVENTO: Muestras deportivas por centro
de interés.
LUGAR: institucién educativa
DIA: 30-04-2019
HORA: 7:00 -11:00
N° DE ESTUDIANTES: 92
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DE BOGOTA D.C.
SATURA, SECREACION ¥ DESCHTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

conformadas para dichos eventos.
Paragrafo: La participacion en los eventos
Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por
la Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD.

e EVENTO: Muestras deportivas por centro
de interés.
LUGAR: instituciéon educativa
DiA:10-05-2019
HORA:13:00 - 17:00
N° DE ESTUDIANTES: 60

« EVENTO: Visita parque de los nifios
LUGAR: Parque de los nifios
DiA:14-05-2019
HORA:9:00 — 12:00
N° DE ESTUDIANTES: 31

Obligacion No. 16:

Solicitar de manera formal (correo
electronico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacion, con minimo ocho (8) dias de
antelacion, la suspensién y ampliacion de
suspension del contrato de acuerdo con las
causales establecidas por la normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En
caso de que la causal de suspensiéon no
permita la antelacion establecida, el
contratista debera solicitar dicha
suspension de forma inmediata mediante
correo  electronico al  Supervisor del
confrato; asi mismo debera realizar
oportunamente  la  transaccion de
suspension, ampliacion de suspension y
reinicio en la platafoorma SECOP 1l y
verificar su publicacion.

AVANCE: No se ha solicitado suspension en
caso de solicitar suspension se realizara la
debida solicitud y aviso al gestor IED Hugo
Cangrejo.

Obligacién No. 17:

En caso de presentarse una terminacion
anticipada realizar oportunamente |a
transaccion y verificar su publicacién en la
plataforma transaccional SECORP |I.

AVANCE: No se ha precisado la necesidad de
una terminacioén anticipada del contrato. En caso
de presentarse terminacion anticipada, se
realizara el debido proceso en los tiempos
determinados e informando al gestor IED Hugo
Cangrejo.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DERCATE
=t Deven An Receecon y Sepode

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

Obligacion No. 18:

Registrar en el infoorme mensual de
actividades, la gestion adelantada referente
a los documentos asignados en el Sistema
de Gestion Documental ORFEO.

AVANCE: En espera de las indicaciones del

gestor IED Hugo Cangrejo para llevar a cabo esta

obligacion.

Obligacién No. 19:

Elaborar y cargar mensualmente a la
plataforma SECOP 1lI, el informe de
ejecucion de la gestion adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de Ias
obligaciones pactadas en el contrato, en las
fechas establecidas en el mismo.

AVANCE: me encuentro a la espera de la

verificacion del informe 01 (anterior), para poder

ser subido a plataforma SECOP II.

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

documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CLLTURA, RECREACION ¥ DEPCRTE
[ Sy e — —

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO DE BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR 115.000
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES 147.200
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA 22 500
TOTAL 284.700

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

I

Frrma Céntratista /4

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

Cn e ek fapso, [l candeibad~  complip
A calon i da o/
@a_ lar  Obliautiones  cofheada e

J
<
\
VoBo S lcontrato /
Nombref ORTIZ SALCKDO RAFAEL EDUARDO . e i5
N° de Identificacién: C.0} 80024154 Ao a la dueswpum
Cargo: Asesor de Direcclon General Codigo 105 Grado 2 [ ,} M.
.uqu 0. CUMWO

0=l
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE KAREN MARITZA VARGAS ALDANA COORDINADOR HUGO ARMANDO CANGREJO MANRIQUE
FECHA REVISION 20158-05-30 10:39:26 Mes Mayo
SESIONES NO
IE0 SEDE GRUFO 5 PLANEADAS (HORARIO) ISESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO PABLO DE TARSO (IE PABLO DE TARSO 1 Jueves,08:30:00,10:30:00 2-7-9-16-21-23
2-9-16-23
Martes,08:30:00,10:30:00
7-21
PABLO DE TARSO 2 Jueves,11:30:00,13:30:00 2-7-9-16-21-23
2-9-16-23
Martes,11:30:00,13:30:00
L 23 23
PABLO DE TARSO 3 IViernes,08:30:00,10:30:00 26-3-8-15-17-22
26-3-17
Miercoles,08:30:00,10:30:00
B-15-22
PABLO DE TARSO 4 Viernes,11:30:00,13:30:00 26-3-8-17-22
26-3-17
Miercoles,11:30:00,13:30:00
B-22
FECHA - HORARIO 2019-05-20 (08:00:00 - 10:30:00) TEMA TALLER PEDAGOGICO - SOCIAL
FECHA - HORARIO 2019-05-02 (14:00:00 - 15:00:00) ITEMA GESTOR IED OPERATIVA
FECHA - HORARIO 2019-05-13 (08:30:00 - 11:30:00) TEMA GESTOR IED SEMANAL - SEGUIMIENTO SIM - DECALOGO FORMADOR - OTROS.
 Par ", i6n eventos formador
FECHA - HORARIO -’ 2019-04-30 (07:00:00 - 12:00:00) COLEGIO PABLO DE TARSO {IED) 1§\'ENTO Grupo: 2 GIMNASIA - Evento: Muestras deportivas centros de inferes.

Grupo: 4 GIMNASIA - Evenlo: Muestras deporiivas centros de interes.

Participecion eventos formador
IEVENTQ |

FECHA - HORARIO J 2018-04-30 (07:00:00 - 12:00:00) COLEGIO PABLO DE TARSO (IED)

Participacién eventos formador
IE\rENTo

FECHA - HORARIO | 2018-04-30 (07:00:00 - 12:00:00) COLEGIO PABLO DE TARSO (IED) Grupe: § GIMNASIA - Evento: Muestras deportivas centros de inleres.

Participacién eventos formador

1§?ENTO

FECHA - HORARIO I 2018-05-10 (12:30:00 - 17:00:00) COLEGIO PABLO DE TARSO (IED) Grupo: 5 GIMNASIA - Evento: Muestras deportivas centros de interes.

Participacién eventos formador

|EVENTO

FECHA - HORARIO ‘7 2018-05-14 (08:00:00 - 12:00:00) PARGQUE DE LOS NINOS Grupo: 2 GIMNASIA - Evento: VISITA PARQUE DE LOS NIROS

Participacién eventos formador

FECHA - HORARIO | 2019-05-14 (09:00:00 - 12:00:00) PARQUE DE LOS NINOS EVENTO Grupo: 4 GIMNASIA - Evento: VISITA PARQUE DE LOS NINOS

Mooy q [fa  Syrerddiop
Hufo B. Corgrio Yaunye
BoN0738 i
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1818 de 2016.)

Conozco gue esta informacion 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 que de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacidn, ante la Entidad contratante,
debers ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 |Contrato No. 2586 del 2019 l

2 |Nombre del Contratista KAREN MARITZA VARGAS ALDANA

3 [identificacién colim ce| | | 1012377395

4 [Régimen del impuesto a las ventas Simpllﬂcadcl X Comtin

5 |Residente en el pals (Extranjeros) SI NO

A Tengo contratadas dos o mas persanas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato 5t NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos

7
) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a 546.418.000 sl NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencidn.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.000,00 . .Aporte Obligatorio de Pension mensualizado S[ 147.200,00

Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL 5 22.500,00 Nota: el valor pagado por ARL na disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFCS Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado

10 |expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). S NO X
Indigue el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

1) Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) si NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indigue el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de Identificacion y vinculo de
parentesco, las cuales soparto, tienen dependencia econémica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad < NG %
aprobada por el ICFES). Anexo
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 <) NO X

12{eps). Anexo
d) Conyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
(entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2018) 58,910.200. (entregar S NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

13|Soy declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios. sl NO X

14 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual sera por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del j to que los doc tos sopartes del pago de aportes obligatarios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los

ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencidn.

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.

DadaenBogotd D.C. 2los: DD[ 25  |MM[ 5 | AA [ 2019 |
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

e

nasie
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PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
KAREN MARITZA VARGAS EXONERADO PAGO ENFLEADS e
cc 1012377395 calle 65 h sur # 78 g- 51 7783907 mari_pt16g@hatmail.com TiPO FECHA PAGO NUMERO
ALDANA bt PARATISCALES ¥ PLAMIL: ||/ (DEASERIARCY) || ¢ ) £
FORMA CLASE NOMBRE PERIDOO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1= Ind BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 2019-04 2019-04 1 14/05/2019 34885954 $284 700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT UPC Adi Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. A Valor No. Autorizacién Valor
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 115.000 0 0 0 0 [} 0 115.000 1
TOTALES PENSION
Cotizaclén Aporte Veluntarie | Aports Voluntario Aports FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFY, Nombre okd Obligatoria Afllado Dias Mora | ¢ pizacién FSP TotalaPagar | 4niiados
2514 Colpansiones 900336004-7 147.200 0 0 0 0 0 0 147.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Aportes Otroa | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Aflllados
Ob No. Valor Sl t Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 22,500 22,500 0 0 22.500 225 22500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Total a Pagar
SENA 115.000
0 [ 0 | o I 0 147.200
ICBF 22500
0 | 0 | 0
0
| | 0
0
[ I 0
284.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
i KAREN MARITZA VARGAS EXONERADO PAGO ORR EMPLEADOS ure
cc 1012377385 e B5hsur# 78g-51 | 7783807 marl_pH&@hotmall.com PO FECHAPAGO | N )
AR hi o e 'm;’:lﬁ?ntﬂ Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA " 0
FORMA CLASE NOMBRE " SALUD YOTAL APNGAR
Sl RO e 5 cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D.C B80GOTA D.C. NO 2019-04 201804 ! 14/06/2019 SAREEI0 $264.700
TALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PEMBION BALUD RESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de i | I I [ | il Voluntarl 'H S Cottenzitn /| Cad, i Cédigo Aports IBC otros Agorin
7 | tgsntiicacian Appiiaxy Svme I ! B[H(R(2AB(RI0IE(a{8I |2 (<{E] @ K | moarr |cotmeitn | S, | Aoriants | "ae - [pecslonaide | ced B8 | mcEPs (SN Gy | OARL im Cor” | mocer | AREE | aenacans | Weun | Vear | e | Gev
cc 101 ZITTING VAROAS AL DANA KAREN MASUTZA sl o INI I 25-14 00 000 147 200 a a ] o EPsoon w0000 116,000 14-23 20 000 3 22.500 o Q o )| N L] a o

i-ste documento esia clasificado cormo PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

YT

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
cc 1012377385 KAREN MARITZA VARGAS calle65hsur# 78g-51 | 7783807 mar_pHE@hotmail.com ?ﬁm TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS rc
PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA = Indeendienta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2019-03 2019-03 I 06/05/2019 34395645 $274.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Ob UPC A p Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora urc
No. Autortzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 115,000 0 0 0 12 1.100 0 116.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aports Voluntario | Aports Voluntario Aports FSP - Aporte F8P - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP ion Ny Obilgatoria Afiflado ; s Diss Mora | ¢otizacion FSP TotalaPagar | afiiados
25-14 Colpenslones 800336004-7 147.200 0 0 0 12 1.400 0 148.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT c ¢ ap Aport Valor Nato Dins Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total s Pagar | No. Afiliados
Ot i No. Valor Sisteman Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Saguros B860011153-6 9.700 9.700 12 100 9.800 ar 9.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total s Pagar | No. Afiflados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Administradora
Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afillados Tipo Reportadas y Mora Total a Pagar
115,000 116.100
0 0 | 147.200 148.600
9.700 9,800
0 0 | 0 0
o ]
[ 0 0
] 0
| 0 o
271.900 274,500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
KAREN MARITZA VARGAS EXONERADO PAGO EMPLEADOS uPC
cc 1012377385 calle 65 hsur# 78 g- 51 | 7783807 man_pHE@hatmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ALDANA PARRESCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO PERIODO BALUD | PERIODO PENSIOMES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL DYPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONIGA rE—— SOOaTANC BOGOTA. D.C. NO 2018-03 2015-03 I DB/0S/2018 34385645 $274,500
IETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHON COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Mo de l' | ll ll” cod Voluntart Fools Kotizacién || Cod. l 1BC otron | Aports | Aports | Aports | Aports
| Tiee Apsiikdos y Nombres ’ 1 HEOHHEEHEHUEEHHEE BB s 5 Afilisdo | Aportants | da o) o5 | SO0-NEN. | NCEPS. [V o || s | MOAML j""‘""cg. mocor | AP | erenacans | Soia | VeoF | EaN | Mew
cc | 1012377388 VARGAS ALDANA KAREN MARITZA. |58 0 n| | [ 2814 | s20000 | 147200 0 [ [} o EPS00B | 920000 | 115000 | 1423 | somee | 2 | a7 ) 0 [) 0 o o [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JvByxbRTcFRV5uDSodJeng==

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 0120(7c35
NOMBRES KAREN MARITZA
APELLIDOS VARGAS ALDANA
FECHA DE NACIMIENTO o g e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO’V,'EPPEQSAR CONTRIBUTIVO | 01/04/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S | | S | waee

La informacién 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 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 Finalizacion 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 informacion; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn 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 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.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=JvByxbRTcFRV5uDSodJeng==
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