K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. 6 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | mm | aa IDRD-CTO-2142 del 12 de Agosto 2022
INFORME 30 1 2023 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2022800701602153E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

ESPINOSA SOLORZANO OSCAR IVAN

N° DE IDENTIFICACION

1.012.351.143

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION COMO FORMADOR DEL CENTRO DE
INTERES DE SU ESPECIALIDAD PARA
REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE
ASIGNADAS

PLAZO DE EJECUCION

(5) MESES

VALOR

DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS $ 12.250.000

FECHA ACTA DE INICIO

22 de agosto del 2022

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

DEL 8 DE OCTUBRE AL 16 DE OCTUBRE DE
2022 (9 DIAS)

DEL 10 DE DICIEMBRE DEL 2022 AL 22 DE
ENERO DEL 2023 (43 DIAS)

FECHA DE TERMINACION

13 DE MARZO DEL 2023

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 23 DE ENERO DE 2023 AL 30 DE ENERO
DEL 2023

Pagina 1 de 5

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6




K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (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.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Realizar la
propuesta general del centro de
interés para cada uno de los
grupos/ciclos, de acuerdo con los
programas pedagdgicos del
proyecto, presentando al
profesional IED.

Avance: Se da cumplimiento a esta obligacion los documentos
pedagodgicos del centro de interés se encuentran en el drive de
seguimiento, en donde se especifica el proceso pedagdégico por ciclo y
grupos, los cuales estan sujetos a la planeacién de sesiones clase y al
proceso de formacién de los escolares.

EVIDENCIA: se adjunta en el drive en la carpeta obligacion n1.
UBICACION: este documento esta subido en las evidencias del drive.
OBLIGACION 1 Esta informacién también reposa en el secop

Obligacién No. 2: Planear cada
una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de
informacién misional (SIM), dentro
de los dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena,
ejecutando de manera presencial,
virtual y/o alternancia las sesiones
de clase establecidas por
elproyecto, teniendo en cuenta
tiempo de sesion, una (1) hora de
preparacion (acreditada con la
planeacion de la sesion en el SIM),
dos (2) horas de ejecucién
presencial y/o virtual previa
aprobacion del supervisor (se
acredita con la asistencia en el
SIM) y una (1) hora de
acompafiamiento(desplazamientos
a los escenarios deportivos cuando
sea requerido), adicionalmente
segun los requerimientos del
proyecto, registrar la asistencia y
accidentes (en caso que exista) de
estudiantes que participan en cada
centro de interés asignado, por
cada una de las sesiones maximo
doce(12) horas después de
ejecutada.

Avance:

Se lleva a cabo las jornadas de cualificacion de documentos, en los
cuales se da la informaciéon pertinente y se administra las
autorizaciones y permisos para la participacion de los estudiantes a
la jornada extendida, teniendo en cuenta las jornadas establecidas
por el territorial y la IED, esto correspondiente desde 23 de ENERO
hasta el 30 de ENERO 2023.

e MARTES 24 ENERO recepciéon de carpeta y documentos
requeridos

e MIERCOLES 25 ENERO informacién a cada unos de los
cursos y entrega de circulares jornada mafiana y tarde

o JUEVES 26 DE ENERO recepcién de documentos por parte
de los estudiantes

e VIERNES 26 DE ENERO cualificacién y entrega de carpetas

e LUNES 30 ENERO cualificaciéon y empalme malla curricular
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Obligacion No. 3: Solicitar a la
IED los antecedentes o]
condiciones 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, y que alleguen copia
de su carné de EPS, el nombre de
su acudiente y su numero de
contacto teniendo esta informacion
permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitarlo, en
el formato establecido.

Avance: Se solicitaran los documentos sefalados, antecedentes y
condiciones médicas mediante el docente enlace de la IED VILLAS
DEL PROGRESO para asi dar cumplimiento a esta obligacion.

Obligacién No. 4: Identificar y
reportar a estudiantes del centro
de interés y/o disciplina deportiva
que cumplen condiciones para
ingresar al componente de talentos
deportivos y remitirlos al
profesional encargado..

AVANCE: En este momento no existen estudiantes en semilleros,
Se llevara el proceso adecuado para la identificacion de posibles
talentos bajo la supervision del GESTOR IED.

Por medio de las clases del centro de interés se realiz6 la captacion
por medio del rendimiento ofrecido por los estudiantes.

Obligacion No. 5: Formar las
competencias basicas,
socioemocionales y ciudadanas en
nifias, nifos, adolescentes vy
jévenes de las instituciones
educativas distritales- IED
vinculadas al proyecto, conforme
con los lineamientos establecidos
para la continuidad y permanencia
de los escolares en los procesos
de formacioén y cumplimiento de las
normas de bioseguridad,
asegurando el cumplimiento de los
pactos de formacion del centro de
interés que le sean asignados.

AVANCE:
Se da cumplimiento a esta obligacion con el fin de promover y
apoyar por medio de una formacién deportiva e integral, a todos los
escolares que son beneficiados con el programa jornada escolar
complementaria, en la VILLAS DEL PROGRESO y los demas nifios
beneficiarios. Respetando la normas establecidas por el programa
JEC y la IED.

Obligacién  No. 6:. Asistir,
participar y/o apoyar de manera
presencial y/o virtual las sesiones
de fortalecimiento, las actividades
integrales para el desarrollo del
proyecto como los intercambios
deportivos, mediciones o]
valoraciones fisico-atléticas,
acompafiamientos institucionales,

AVANCES:

REUNIONES OPERATIVAS Y ACTIVIDADES
PROGRAMADAS DE NIVEL OPERATIVO, PEDAGOGICO Y
SOCIAL POR MEDIO VIRTUAL

e 24/01/2023
REUNION OPERATIVA
A cargo de gestor y docentes
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las sesiones comunitarias, eventos enlaces.
locales, distritales, nacionales o Temas: inicio escolar,
internacionales que le sean documentos de los estudiantes,

programados para el desarrollo de

actividades relacionadas con la .
misién de la entidad, asi como el Lugar: IED VILLAS DEL

cuidado de la implementacion PROGRESO 10:00 AM A 12:00

deportiva, el cuidado de los PM
escenarios deportivos y
cumplimiento de las normas de | EVIDENCIA: FOTO

bioseguridad, que deben ser | UBICACION: REPOSA EN LA CARPETA DEL DRIVE
autorizados por la Subdireccion | EN LA OBLIGACION 6.

Técnica de Recreaciéon y Deportes | OBLIGACION 6

del IDRD o Direccion General. Esta informacién también reposa en el secop

entrega de carpetas y listados

Obligacién No. 7: Gestionar las
herramientas digitales, tecnologias
y/o ofimaticas necesarias para
garantizar la ejecucion del contrato

de manera presencial y/o virtual | AVANCES:
contando con los medios | Se da cumplimiento a esta obligacion, contando con los artefactos y

tecnoldgicos para la constante | €quipos tecnolégicos para el desarrollo de las obligaciones y asi su
comunicacién con el supervisor del | cumplimiento.

contrato, para el cumplimiento del
objeto y obligaciones del contrato.

Obligacion No. 8: El Contratista
adoptara todas las medidas
necesarias para evitar cualquier
situacién de conflicto de intereses
conforme a lo estipulado en la
resolucién 424 de 2021, “Por

medio de la cual se adopta la | AVANCES: . . o .
politica sobre conflicto de Intereses Se acata la normatividad y cumplimiento de esta obligacion teniendo

en el Instituto Distrital de | €N cuenta lo estipulado por la resolucion 424 de 2021, para asi
Recreacion y Deporte-IDRD”. Esta proteger y velar por la seguridad de la comunidad educativa,
situacion se };roduce cuando .como partiendo de principios profesionales y el desarrollo contractual del

consecuencia de intereses proyecto.
econdmicos, profesionales,
afinidades politicas o nacionales,
vinculos familiares o afectivos, o
cualesquiera otros intereses
compartidos, se ve comprometida
la ejecucién imparcial y objetiva del
Contrato.

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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3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $41.700
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 53.400
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | ARL POSITIVA $ 8.200
TOTAL $ 103.300

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al ultimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie
que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las
actividades realizadas durante la ejecucion contractual.

Firma Contratista
OSCAR IVAN ESPINOSA SOLORZANO
C.C 1012351143

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

El contratista cumple con las obligaciones

Vo Bo Supervisor del contrato
Nombre: Wilson Alejandro Gonzéalez Cardenas N° de Identificacion: 79.747.015
Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02

%%%Qé%ién

Y. Marcela Silva Florez
o CC 1032405952
Pagina 5 de 5 Gestora IED
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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 )

Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacion,
ante la Entidad contratante, debera ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [Nombre del Contratista ESPINOSA SOLORZANO OSCAR IVAN

2 [identificacion ce| x| | Numero 1012351143 N°contrato | CTO-2142 DEL 2022
3 |Responsable del impuesto a las ventas Sl NO X

4 |Pertenece al Regimen Simple Sl NO X

5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO

6 Mis ingresos totales en el afio gravable 2022, fuzr503n2ii:a;soo superiores a 1.400 UVT (2022), equivalentes a 51 NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectiva
del contrato materia de pago sujeto a retencion.

mente en el MES ANTERIOR provenientes

7 Ndmero de planilla 1050792490 Fecha de pago 6/12/2022 Valor pagado 103.300,00
Aporte Obligatorio de
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ S 41.700,00 P -, & . S 53.400,00
Pensién mensualizado $
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 8.200,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFC S Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
9 [Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el Sl NO X
afio inmediatamente anterior (2022). 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)
10 |Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X
anterior (2022). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de
identificacién y vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econédmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos 5 NO X
expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado
11 : . . S| NO X
expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a
260 UVT (2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos | Sl NO X
o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT
(2022) $9.881.040 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X
psicoloégicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
12 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. SI NO X
13 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente superior a la s
establecida en el (paragrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera de:

Certifico bajo la gravedad del 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 retencion.
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.

Dada en Bogotd D.C. a los: DD 30

| MM |

1

A [ 2023 ]

FIRMA



PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p eg Fecha creacion reporte: 2022-12-06, 10:44:49 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8834853990

Numéro Planilla: 1050792490

PAGADO 06/12/2022
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social OSCAR IVAN ESPINOSA SOLORZANO
Documento CC1012351143 Direccion CLL83CNO80OL?24
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4490598
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafo/afw
[=1E=1K-11~]
CC 1012351143 | SOCAR VAN ESPINOSA 59 00 X 0 |10/10]10| 0 |(230201) PROTECCION $333.334|  $53.400((EPS008) COMPENSAR EPS $333.334|  $41.700 2,436 $333.334|  $8.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 s0 $103.300
IILTOTALES
Aportes Aportes i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gs AP Min E’:iucaci 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 333.334 $333.334 $333.334 $0 $ 53.400 $41.700 $8.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $103.300 $0 $103.300
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



23/1/23, 20:53 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HzWEOLTr8++F+2thv1tgXQ==

a % MINISTERIO DE SALUD Y
; \‘i PROTECCION SOCIAL

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 ce o
IDENTIFICACION Anexa afiliacion
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012351143
NOMBRES OSCAR IVAN
ESPINOSA
APELLIDOS SOLORZANO %Wﬂ//ﬂ S/l(( /
FECHA DE NACIMIENTO FEEE[EE V B Apoyo ala Superv|3|0n
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. Y. Marcela Silva Florez
MUNICIPIO BOGOTAD.C. CC 1032405952
Gestora IED
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO FAMILIAR SUBSIDIADO 01/10/2019 31/12/2999 FAMILIA
COMPENSAR -CM
roctade | oy | Esonde | 15 i057022

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 afiliaciéon 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 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 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HzZWEOLTr8++F+2thv1tgXQ== 1/2



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD com pensar SaIUd
No. de Radicacion Fecha de Radicacion . P
I_ | 20/01/2023  \cindly terndindez 418 eps
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
" " " ot i 3. Régi
1.Tipo de trémite 2.Tipo de Afiiacion . B. Colectiva egimen 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante m B. Cabeza de familia C. Beneficiario D Cédigo
Anfiacion ] A Individual: ~ *Colzanteo . A. Contributivo [X] o EPS
cabeza de Familia C. Institucional (a registrar por la )
zés:dp:dr:de m ;%;%eoﬁgi;rci%:al D D. De oficio B. Subsidiado 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente D B. Independiente m C. Pensionado D 3 Independiente

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Primer apellido Es Pl N OSA | Segundo apellido So LO RZAN 0 | Primer nombre OSCAR | Segundo nombre |VAN

7. Tipo de documento CCCédU | 8. Niimero de documento 1012351143 | 9. Sexo O Vs m 10. Fecha de 02/04/1989

de identidad de identidad Femenino nacimiento
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
Tipo Condicion Positiva Proteccion (ING + Proteccion)
17. Ingreso base de cotizacién - IBC 18. Direccién de residencia _ Teléfono fijo Teléfono celular
- hgissonass | calle 71 a sur #83-20 | 3115807357
Correo electronico B Municipio Zona Localidad / comuna Departamento 4
bruce.894@hotmail.com P BOGOTAD.C.-11001 | iioana B reat [ bosa 4 Bogota
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del conyuge o fiero(a)
19. Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo de documento 21. Niimero de documento . : 23. Fecha de
de identidad | de identidad | 2.8exo  Femenino Mascuiino nacimiento
Datos basicos de identi n de los beneficiarios y de los dos
4 25. Tipo de documento . —
24, Apellidos y nombres de identidad 26. Nimero de documento de identidad 27. Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
31. Discapacidad 32. Datos de residencia )
28. Fecha de nacimiento 29. 30. Tioo P Condicin Zona 33: Yalor dela l_JPC afiliado
Parentesco | Etnia T_NLT_T P Municipio Urbana  Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
B1 SU
B2 SU
B3 SU
B4 SU
B5 S0
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucion prestadora Cédigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS (aregistrar por la EPS 35. Nombre o razon social 36. Tipo de documento
Cot, | CIUDAD BOLIVAR RED SUR de identificacion
S 37. Numero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B
39. Direccion Teléfono Correo electronico Municipio / distrito Departamento
Maraue la casilla de la novedad aue desea reportar 8 RePoRTE bE NoveDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 13. Movilidad:
1. ificacion datos bésicos de i D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A. Régimen Contributivo D B. Régimen Subsidiado
2. Correccion datos basicos de identificacion D 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar 14. Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para D A Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen []
4. ony ion de datos D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS m | 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D
Cadigo 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado D
6. Reinscripcion en la EPS ¢ colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado [m]

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Primer apellido ESPINOSA Segundo apellido SOLORZANO | Primer nombre OSCAR | Segundo nombre IVAN
Tipo de documento L . . | Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CCCédula Ciudadani;
de identidad coula e ar"| 1012351143 Femenino D Masculino m | 02/04/1989 | 23/01/2023
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
SELECCIONAR P |
VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. D ion de i omica de los iarios y afiliados adici D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos E
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D de afiliados vigente y a las entidades piblicas que por sus funciones la requieran.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados
la condicién de beneficiarios. D adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion D 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
Prestadora de Servicios de Salud.
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus
beneficiarios o afiliados adicionales.
VIII. FIRMAS
OSCAR ESPINOSA (20 ene. 2023 09:44 EST)
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: cN [ cant. RC [ cant T [ Cant cc O cant PA [] Cant. CE [ Cant. co [J Cant sc [ Cant Total  ©
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. D
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacion o D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de
sentencia judicial que declare la union marital. los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. D
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. D
declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certif on de ion a una entidad i para realizar i colectivas. D
que declare la terminacion de la union marital. D 65. Copia del acto istrativo o providencia de las en la que conste
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. D

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion

-\\ Cadigo del municipio Cadigo del departamento Numero de la ficha Puntaje Nivel
\‘O Y 70. Datos del funcionario que realiza la validacion (primer apellido) (segundo apellido) (primer nombre) | (segundo nombre)

=5

o] - - "

8 Tipo de documento de identidad | Namero de documento de identidad | 71. Firma del funcionario

Q

UD) i OBSERVACIONES:

3 .

ggz Independiente / Aporte ENE

3

=i

@ ivo Adjunto | |

Adj unte aq ul' sus docu mentos  Recuerde que con la fima del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.
Verifique los documentos requeridos.

VIGILADO SuperSubsidio @)



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) OSCAR IVAN ESPINOSA SOLORZANO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1012351143, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230120 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 21 dias del mes de Marzo de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

ﬁ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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Colombia Compra Eficente

| Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 23:22:39

Oscar Ivan Espino...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda @

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
1. ARL- CTO- 2142-2022.pdf 1. ARL- CTO- 2142-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
2. CRP- CTO- 2142-2022.pdf 2. CRP- CTO- 2142-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO- ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO- Comprador Descargar Detalle
2142-2022 ESPINOSA SOLORZANO 2142-2022 ESPINOSA SOLORZANO
OSCAR IVAN.pdf OSCAR IVAN.pdf
EVIDENCIAS INFORME 5 ENERO EVIDENCIAS INFORME 5 ENERO Proveedor Descargar Detalle
2023.zip (Archivado) 2023.zip
EVIDENCIAS INFORME 6 ENERO EVIDENCIAS INFORME 6 ENERO Proveedor Descargar Detalle
2023.zip 2023.zip
EVIDENCIAS INFORME 1 CPS 2142- EVIDENCIAS INFORME 1 CPS 2142- Proveedor Descargar Detalle
2022 - AGOSTO 2022.zip 2022 - AGOSTO 2022.zip
EVIDENCIAS INFORME 2 CPS 2142- EVIDENCIAS INFORME 2 CPS 2142- Proveedor Descargar Detalle
2022 - SEPTIEMBRE 2022 - OSCAR 2022 - SEPTIEMBRE 2022 - OSCAR
IVAN ESPINOSA SOLORZANO.zip IVAN ESPINOSA SOLORZANO.zip
ESPINOSA SOLORZANO OSCAR ESPINOSA SOLORZANO OSCAR Proveedor Descargar Detalle
IVAN INFORME-AGOSTO-2022.pdf IVAN INFORME-AGOSTO-2022.pdf
EVIDENCIAS INFORME 3 CPS 2142- EVIDENCIAS INFORME 3 CPS 2142- Proveedor Descargar Detalle
2022 - octubre 2022 - OSCAR IVAN 2022 - octubre 2022 - OSCAR IVAN
ESPINOSA SOLORZANO.zip ESPINOSA SOLORZANO.zip
EVIDENCIAS INFORME 4 CPS 2142- EVIDENCIAS INFORME 4 CPS 2142- Proveedor Descargar Detalle
2022 - NOVIEMBRE 2022 - OSCAR 2022 - NOVIEMBRE 2022 - OSCAR
IVAN ESPINOSA SOLORZANO.zip IVAN ESPINOSA SOLORZANO.zip
EVIDENCIAS INFORME 5 CPS 2142- EVIDENCIAS INFORME 5 CPS 2142- Proveedor Descargar Detalle

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

2022 - diciembre 2022 - OSCAR IVAN
ESPINOSA SOLORZANO.zip

Ayuda

2022 - diciembre 2022 - OSCAR IVAN
ESPINOSA SOLORZANO.zip

Espariol (Colombia) v

Borrar

Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

(Lt Wt Sl o

V.B Apoyo a la supervision

Y. Marcela Silva Florez
CC 1032405952
Gestora IED

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9011737
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