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DE BOGOTAD.C,
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

INFORME No. 1,7 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | Mm | aa 9/
INFORME 25 703 {2019 |, 1553 DE 056 DE MARZO DEL201

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2010 90] 70 746 &

1. INFORMACION GENERAL
Instrucciones
, Registre nombre y
NOMBRE DEL - NI
CONTRATISTA ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN / apellidos

complelos

N° DE IDENTIFICACION

1.030.559.162 /

Registre el
nUMero de
identificacion

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo como FORMADO
DEPORTIVO para la formacion integral y deportiva
de los nifios, niflas y adolescentes pertenecientes a
las Instituciones Educativas del Distrito atendidas por
el proyecto de inversién Tiempo Escolar
Complementario.

Registre ¢l objelo
det contrato

PLAZO DE EJECUCION

SERA DE OCHO Y MEDIO (8.5) MESES

Registre el plazo
total de ejecucion
an letras y
THINIEros

VALOR

$14.960.000 (CATORCE MILLONES”
NOVECIENTOS SESENTA MIL PESQOS)

Registre el valor
total del contrato

FECHA ACTA DE INICIO

5 DE MARZO DE 2019

Registre la fecha
de inicio del acta

FECHA PREVISTA DE

11 DE DICIEMBRE DEL 2019 /

Registre fecha de
terminacion

TERMINACION establecida en el
contrato suscrito
Regislre el
ADICION Y/O PRORROGA tiempo, valor
{solo cuando aplique) plazo de [
proroga
Registre para
SUSPENSIONES t.:adf} ’Slfsj}ﬂllh‘i{)i?
electuada, s

{solo cuando aplique)

fechas v plazo de
a suspansion

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

DEL 05 DE MARZQ DEL 2019 AL 25 DE MARZO
DEL 2019

Reqistre las
fechas enlre las
cuales so ortam
las aclividades
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN,

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades
realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién

{(actas, documentos, planillas, listados, etc)

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacién No. 1: Presentar al supervisor del
contrato mediante e! SIM, al consejo académico
{direclivo de la IED asignada, durante las 3
(tres) primeras semanas, la propuesta general
del plan formador para cada uno de los
gruposfcicios de acuerdo con la guia
pedagdgica del proyecto, plan pedagégico del
centro de interés asignado, fas mallas
curriculares, y desemperios anuales en el
formato elahorado por el equipo pedagdgico, y,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera.

Ef documento del plan formador se realizaré con los -
lineamientos establecidos por los pedagogicos del
programa ¥ de la institucion educativa. A partir de la
capacitacion del dia 23 de marzo donde recibiremos
los lineamientos para este afio en curso y asl poder
darle cumplimiento a ia obligacion.

Obtigacion No. 2: Ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyecto TEC, para ello
debe tener en cuenta que la sesion, la compone
(1) hora de preparacion (acreditada con la
planeacion de la sesion en el SIM), (2) horas de
efecucién (se acredita con la asistencia en el
SiM) vy (1) hora de acompafamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adicionalmente segln los requerimientos del
proyecto se podra homologar la sesién de clase
con actividades de orden operativo, pedagogico,
social requeridas y establecidas en virlud de las
otras de las obligaciones consagradas en el
contrato hasta un maximo de 7, avaladas
previamente por el Gestor IED de su zona.

Teniendo en cuenta que la I.E.D TECNICO
PALERMO ha tenido problemas a nivel operativo,
estamos a la espera de la asignacion de grupos y
horarios correspondientes para la atencion y ast
mismo planear y ejecutar las sesiones con los
lineamientos requeridos en esta obligacion.

Obtligacion No.3: Reclamar con ei encargado del
sistema de informacién el usuario y contrasefia
SIM dentro de los tres (3) dlas habiles
siguientes a la firma del acta de inicio.

Se realiza la pettcuﬁn de usuario y contrasefia para
el afio en curso por medio del correo
soprtetiempoescolarc@gmail.com estamos a
la espera de la respuesta de soporte técnico al
- correo personal duranduran_82@hotmail.com

Obligacibh No.4: Realizar la inscripcion, v
registro de asistencia de los estudiantes que
parlicipan ‘en cada centro de interés asignado,

Debido a que ia |.E.D TECNICO PALERMO ha
tenido algunos inconvenientss a nivel operativo no
se nos han asignado grupos por lo tanto no se ha
realizado la inscripciéon de los mismos al sistema
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NG APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FiSICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

por cada una de las sesiones maximo (12h)
despues de ejecutadas las mismas en el
Sistema de informacion de! proyecto.

de informacion misional, ademdas de estar a la
espera de la respuesta de soporte técnice en
cuento al usuario y contrasedia del SIM.

Obligacion No.5: Planear y subir fa ejecucion de
cada una de las sesiones de clase
implementadas al Sistema de Informacién
Misional (SiM), de manera quincenal dentro de
los dos (2) primeros dfas cafendario de cada
quincena.

Hasta el momento no se han realizado ni -
ejecutado sesiones puesto que la LE.D no nos ha
proporcionado los grupos a intervenir por
problemas operativos como fue mencionado en
fas obligaciones anteriores.

Obligacion No. 6. Solicitar a la IED los
antecedentes o condiciones meédicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias 0 fesiones
musculoesqueléticas, etc.), y determinar el
alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes.

Se encuentra a la espera de la asignacion de
grupos por parte de la |IED, para de esta forma
poder avanzar en la recoleccion de la informacion
y dar cumplimiento a la obligacién nimero 6 del
contrato.

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

En el momento no se cuenta con los grupos en la
IED PALERMO, por tal motivo se encuentra en
espera la solicitud y verificacién de informacion de
los estudiantes pertenecientes al programa TEC.

Obligacién No. 8: Reportar en caso de exislir
alguna novedad yfo 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 Infarmacion
Misional

Por el momento no se cuenta con esiudiantes, por
lo tanto, no se ha podido dar cumplimiento a esta
obligacion.

Obligacion No, 9: Asistir a las actividades
programadas a nivel técnico operativo ©
administrativo en las IED, el iIDRD o la SED que
tengan que ver con el cumplimiento de su objeto
contractual.

Se asistié a jornadas operalivas y pedagégicas, donde
se realizaron varias aclividades citadas por el geslor
{LE.D Hugo Contreras y la docente enlace de Ia
inslitucién educativa TECNICO PALERMO Cristina
Arias donde se dejaron como evidencia las siguientes
aclas:

REUNIONES PALERMO

- 4/03/2019; reunion operaliva

- 06/03/2019; inventario y organizacién de
bodega.

- 07/03/2019: asistencia a jornada de
planeacion.
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- 08/03/2019: asistencia a jornada de planeacién
y malla curricutar,

- 11/03/2019: reuni6n operativa

- 13/03/2019: inscripciones juegos supérate

- 14/03/2019: asislencia a jornada pedagdgica
de planeacion.

- 15/03/2019: asistencia a jornada de
planeacién.

- 18/03/2019: asistencia a jornada operativa.

- 19/03/2919 ravisién y entrega de informes

- 20/03/2019 inscripcién a juegos
Intercolegiados supérate

- 23/03/2019: reunidn pedagébyica

Evidencia en el ¢d

Obligacion No. 10: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucion del contrato, ia 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 institucién con autorizacion oficial,
so pena de no poder ejecutar ninguna de las
actividades del contrato

Con la entrega del primer informe se realiza la
entrega del primer respondiente vigente al
GESTOR LE.D. HUGO CONTRERAS dando
cumplimiento a la obligacion

Evidencia en el cd

Obligacion No. 11: Ser garante de los derechos
de los nifios, nifas y adolescentes consagrados
la ley 1098 de 2006 y sus normas
reglamentarias y cumplir los Manuales de
Convivencia Escolar de cada Colegio.

Como formador deportivo del |.D.R.D me encuentro en
la facuitad de garantizar el respeto por los nifios y nifias
que estén a mi cargo infundiendo en ellos el respeto por
si mismos y por los demas,

Obligacién No. 12: Cumplir con los lineamientos
determinados operativa y pedagdgicamente 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.

Tengo pleno conocimienfo de los lineamientos
pedagogicos y operativos a aplicar en el centro de
interés con los niffos que me asigne la IED TECNICO
" PALERMO; asl mismo, las implicaciones legales y
conlractuafes de su uso inadecuado.

Obligacién No.13; Dar cumplimiento estricte al
-acuerdo de confidencialidad de la entidad y al

Conozco el adecuado manejo que se debe dar a ia
informacién de los nifios, nifias y jovenes que me ha
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sistema de gestion de seguridad de la
informacion SGSI.

suministrado el proyeclo y el IED Palermo; asi mismo, las
implicaciones legales y contractuales de su uso inadecuado.

Obligacion No.14: Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales que le
sean programados por el Supervisor del
Conlrato, para la representacion de la entidad o
para apoyar el desarrollo de actividades
relacionadas con la misién de !a entidad y con
su objeto contractual o para el acompanamiento
de las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: lLa parlicipacibn en los
eventos Nacionales o Internacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la
Subdireccidn Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.

Como formador TEC estoy dispuesto a asistir y
pafticipar activamente a los eventos y actividades
que realice ef programa.

Obligacién No. 15: Solcitar de' manera formal
(correo electronico u oficio) al Supervisor del
contrato, indicando la fecha de inicio y de
terminacién, con minimo ocho (8) dias de
antelacion, la suspension y ampliacion de
suspension del contrato de acuerdo con ias
causales establecidas por la normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En
caso de que la causal de suspensioén no permita
fa antelacion establecida, el contralista deberd
solicitar dicha suspensidn de forma inmediata
mediante correo electronico al Supervisor del
contrato; . asl mismo . debera realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacién de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP il y verificar su publicacidn.

Soy consciente de los términos de suspensién y
terminacion del contrato y de los parametros
establecldos en el mismo para su finalizacién.

Obligacion No. 16: En caso de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente
fa transaccion y verificar su publicacion en fa
plataforma transacclonal SECOP |,

Para este periodo no se realiza ninguna finalizacion
anticipada.

Se realizara el procedimiento dado por el programa
TEC si se llegara a presentar alguna novedad que
impida fa continuidad del contrato

Obligacion No. 17: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEQ.

Estamos a la espera de la capacitacion por parte del
I.D.R.D para el sistema de gestion documental
OFREOQ.

Ohligacién No. 18; Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP |, el
informe de ejecucion de la gestién adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que
evidencie el cumplimiento de las obligaciones

Se hace entrega del informe correspondiente al
periodo del 5 de marzo al 25 de marzo del 2019 donde
el gestor LE.D y se espera su aprobacion por parte del
supervisor del contrato, en la fecha que este Ullimo
establezca
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NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

establecidas en et mismo.

pactadas en el contrato, en las fechas

Declaracion: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efeclivamente desarrolladas en el
periodo indicado, declarando que seré responsable por ias afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE

NOMBRE EMPRESA

VALOR APORTE PAGADO

PAGO APORTES SALUD FAMISANAR 00.00 7~
PAGO APORTES PENSION PROTECCION 00.00 ~
PAGO RIESGOS POSITIVA 00.00 yd
PROFESIONALES g
TOTAL 00.00

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

‘, d%@ o&

\F\l"na Contratista

o

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL. CONTRATO SOBRE EL CUM?JMFENTO DE LAS OBLIGACIONES

DEL CONTRATISTA:

EL conTeallsta Cpaple GOnN Tooas |AS sesiones ProsrAMADAS , AL

TeoRl QO TOPAY, (Al] OBUEAEIONEl  CONTRACTUALES,

Cargo: asesor de direccion .eneral
Caodigo: 105 grado 2

=T HUGO CONTRERAS
ce Q0,153 .556.
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Seflores:
INSTIFUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Aricufos 330 al 336 del Estatuto Tribulario Nacional -Ley 1819 da 20186,)

Conoco que esta informacién debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquler pago que se tramite en diche mes, en los términos establectdos en el Decreto 1070 de 2013,

Conoico que de acuerdo con el pdrrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumptimlento en la obligacidn de entregar esta Informaclén, ante la Entidad contratante,
deberé ser informada a la U.A.E. Direcclén de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que fa adminlstracién tributarla me Imponga fas sanciones pertinantes.

De conformldad con fa referencla me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo slgulante:

1 |Contrato No. , o asssa0e ] .
2 |Nombre det Coniratista ) ' R : T T angellea marda bayona galtan
3 Jtdentificacion el xlee] | | L
4 [Régimen delimpuesto atasventas ) Simplificado X Comiin
5 |Residente en el pals (Extranjeros) 5 NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacien de las actlvidades que se requleren en cumplimiento del objete del presente contrato 51 NO
(articule 340 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2016.) ¥
Declaractén de ingresos )
7 ' .
¢} MIs Ingresos totales en el aflo gravable 2018, fueron iguales o superiares a 1,400 UVT {2018}, equivalentes a $46.418.000 St NO %
Vétor de los apoﬁes oi:ﬁgatorios aI.SIst;en{a de Seguridad Sociat cor‘respondlenle al 40% delos ingresbs recibl&os erectivamehte enel MESANTERIOR provente:{tes d'el contrato
materla de page sujeto a retencién.
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado S 0,00 Aporte Obligatorie de Pensidn mensualizado $] 0,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborates ARLS] - 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye fa base de la retenclon en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocaslonal mensual
. , . . AFC $I T I Ahorro Voluntarlo Penslén S
Intereses en créditos de vivienda de habitaclén, Centificado
10|expedido por ia entldad vigilada por 13 Superfinanciera que Indigue el valor de los Intereses pagados en el aflo inmediatamente anterior (2018). sl . HNO X
indique et o los titulares del crédito de vivienda, Anexo
u!Pago medlcina prepagada o planes complementarlos de salud {para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) o NO
Certificado expedido por {2 entidad vigilada por {a Supersalud que Indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterlor {2018}, Anexo ¥
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente ideatificadas con numero de identificacién y vincuto de
parentesco, las cuales soparto, tlenen dependencla econdmica de mi.
‘[a) Hijos menores de 18 afos {entregar reglstro civil), Anexa ) sl X NO
b} Hifes entre 18 y 23 afies estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de malflcula o ceriificado de pagos expedidos por la entidad ol NO «
aprobada por el ICFES), Anexo |
) ¢) Hijos en sltuacidn de dependencia origfnada en Taclores fisicos o pslco!églcos (emregar registro civil y ceniflcado expedido por medlcina Iegal 6 si NO
12{EpS). Anexo ] X
d) Cényuge o compailero permanente, en s|tuacl6n de dependencia sea por ausencla de Ingresos o Ingresos menares a 260 UVT {2019) $8.910. 200
{entregar certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldglcos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).] SI ’ HO X
Anexo L ' »
e} Padres y los hermanos por situacién de dependencla sea por ausencla de Ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. {entregar § -Nﬂ
centificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores l{sicos o pstcotégicos entregar centificado de medicina legal 6 EPS). Anexo *
13[Soy declarante del impuesto sobre larentay comp!ementarios X : St NO |
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, soliclic se me practique una tarifa de retenclén en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, {a cual serd por un porcentaje de: °

Certifico balo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Soclal en Safud y Pensién corrésbonde alos
Ingresos pravenientes del contrato materta del pago sujeto a retencibn.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RI’:"SPETANDO LOS TOPES
ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

DadaenBogotdD.C. alos: bD[ 25 |mm[ 3 | aa [ (2019 |
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ALTANZA FXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES
¥V SERVICIOS MEDICOS LTDA

T

B

AR IANZA BEXAVIEHER
NIT: 9001016237 EXAMEN OCUPACIONAL

Certiicado de aptitud: 1030669162-26879

0 ON.G

18/03/2019 - BOGOTA D.C
ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN Identificacldn: 1030559162
FEMENINO Edad: 29 Teléfono No Tiene Mévil: 3008239568
Fecha Naclmlento: 16/05/1989 Cargo: FORMADOR DEPORTIVO
Esizdo Civilh: EPS;: FAMISANAR
Direccién NO ARL;
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP:
Empresa INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE-IDRD No Reporta
_ J
OPTOMETRIA PACIENTE CON BUENA AGUDEZA VI OTECCION SOLAR,
3 CONTROL ANUAL
MEDICINA DCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, REALIZAR EJERCICIOS DE VACIAMIENTO VERGSO DE
MIEM WEDIAS DE COMPRESION BAIA

: CEETO.DE APTITUD LABO .. il
APTO A LA FECHA PARA DESEMPENAR ELCARGO
EXAMEN MEDIC

O OCUPACIONAL, CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR

ST i b i ot A
SN R e R RN

el i

01, Cirg Alberto Merens Partillo
Ao Lo Bal inb T T N
£ishn st

T N RS

CIRO MORENO PORTILLO 7230-2007 4510-83 ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN 1030559162

Wiaivo Lspacialista en Salud Laboral Firma y cédula del Pacionts

‘ Calle 63 No. 2¢-44 Cons 206 TEL: 2174450-70/ Cra 7 97-42 TELS: 2834520-50 CORREQ ELECTRONICO: gerencia@alianzaaamenes.com Bogotd - Colombla -
!wm: (SN0 08.652F am. Por Software SIRED] - Satud Laborat - W sigaida.com co

8




ALIANZA EXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES

Y SERVICIOS MEDICOS LTDA

ALIANZA EXAMENES
9-)010%623 7

c

ERTIFICADO DE OPTOMETRIA

Fecha 19/03/2019

Nombre ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN

Sexo

FEMENINO Edad 29

Direccign ND

Tipo Examen INGRESO
Cedula 1030559162

E.P.S. FAMISANAR

Yeléfono No Tiene

tmpresa INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE- -IDRD Cargo  FORMADOR DEPORTIVO

Formula Fma! 0-]0"Derecho' NEUTRO Férmula Final Ojo Tzquierdo:  NEUTRO - '
Distancia Pupitar: 62/64 ADD; NA

Imipresidén Diagndstica 1} PTERIGIO AO

Recomendaciaones

PACIENTE CON BUENA AGUDEZA VISUAL,

SE RECOMIENDA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL ¥ LENTES PARA

PROTECCION SOLAR, CONTROL ANUAL

SANDRA YAMILE CASTANEDA BORDA

irma Profesional

ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN 19§Q§59162

Registro

Firma Empleado Ceduta

Calle 63 No. 24-44 Cons 206 TEL: 2174450.70/ Cra 7 27-42 TELS: 2834930-50 CORREO ELECTRONICO: gerencla@atlanzaexamenes com Bogcia Cotombaa
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafifa, se identificd que ANGELICA MARIA
BAYONA GAITAN, con Cédula de Ciudadania No. 1.030.559.162, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 26/02/2019 y fecha fin de contrato 09/11/2019 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato dehera realizar una nueva afifiacion, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL.

Esta certificacién se expide a los 18 dias del mes de Marzo de 2019.

Cordialmente

\n2Z.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades,

‘Imggaggg_q:‘-_fr_t_ta'[q?l o] 18/03/2019 10:18:34 a. m, tuyt




_EL INSTITUTO SANTAFE DE BOGOTA

Centro de entrenamiento en Emergencias, Urgencias y rescate
Educacidn Permanente y Continuada de acuerdo al

decreto 1075 de 2015 Ministerio de Educacion Nacional Z>F|_.mm

CENTRO DE CAPACITACION NACIONAL

Insiituto Santafé dr Bogotd

CERTIFICA QUE:

ANGELICA MARIA BAYONA GAITAN

CC. 1.030.559.162

Curso y aprobo satisfactoriamente cumpliendo con los objetivos del curso de:

R RESPONDIENTE

Con una infensidad de 20 horos realizado el dia 01 de Febrero de 2018
en la ciudad de Bogota DC

‘, ‘ .. ngm?nb&ﬁm.
@ J_ Urxe,m Aww

Wip \/afaa &arﬁ Ax Dra. <9_\@§> BEL CARS GRALDO
‘?- RGE / } AREZ . TATIANA MARTINEZ Representante Legal

Ulnstructor nivel 1 Coordinadora Maltés Instituto Santafe de Bogota




1813/2019 hiips:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=HQwQULZii0SmMYnAsKZxAlw==

RDURBRSTRADOAA DE LO5 RECORSS 4L SIS TTMA
GENERAL DE SEQUALDAD SOCIAL EX SALED

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oC
IDENTIFICACION )
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030559162 ,
NOMBRES ANGELICA MARIA
APELLIDOS BAYONA GAITAN
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.™~
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION L
FAMISANAR ) /
acTivo | EESLIDA- | conTRIBUTIVO | 0110812018 | 3111212999 96T|ZANTE
COLSUBSIDIO S
7 =
anion: | Csze | Eetaiondo | gag 1552410

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de {a Resolucion 4622 de
2018.

Respeclo a las fechas de aflliacién contenidas en esta consulta, se aclara que fa Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cuatl inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliaclén, establece
el termino de la afiliacién a fa entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC, A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 delermina que el afiliado se encuentra vinculado con Iz enlidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de ias 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 ulilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
inarco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacton de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remftase a la EPS en Ia cual se

encuentre afiliado y solicite fa comeccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remilir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente,

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hllps:llap!icaciones.adres.gov.cofbdua_imemeUPageisespuesiaConsulta.aspx?tokenfd=HQwQULZiiOSmYnAsKZfow==




