ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
GULTURA RECREACION Y DEPOITE
Insbads Disbital de Ructuisein y Dupaile

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. o1 A No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd | Mm | aa /
INFORME 25 03 2019 2287 del 12 de MARZO DEL 2019 /‘

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800 201102065€E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO.

N° DE IDENTIFICACION

1022367447

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion como
FORMADOR TECNICO DEPORTIVO para la
formacion integral y deportiva de los nifios, ninas y

L adolescentes pertenecientes a las instituciones
Educativas del Distrito atendidas por el proyecto de
inversion Tiempo Escolar Complementario
I i |
PLAZO DE EJECUCION OCHO (8) MESES OCHO (8) DIAS. '! H Ly
VALOR 19096.000 : "-_El"l ‘

FECHA ACTA DE INICIO

13/03/2019 7

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

12/12/2019 7/

ADICION Y/O PRORROGA

| SOy CUATTCC S icpue:)

SUSPENSIONES

1a suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Y

13/03 al 25/03/2019

Heqistre 1a
eChas enl
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CLLTURA RECREACION ¥ DEPORTE
rvs i Distedal et Nscronciin y Duporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

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

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

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
pedagogica del proyecto, plan pedagoégico del
centro de interés asignado, las mallas
curriculares, y desempefnos anuales en el
formato elaborado por el equipo pedagdgico, v,
mensualmente hacer las respectivas
modificaciones segun se requiera

Se iniciara con la estructuracién del plan formador de
acuerdo a la finalizacion de inscripciones de
estudiantes al y posterior activacién de la plataforma
sim, asi ser desarrollado en el centro de interés de
ACTIVIDAD FISICA a los grupos asignados en el
colegio ANTONIO GARCIA de la localidad Ciudad
Bolivar. Asi mismo enmarcado en el lineamiento de la
propuesta de el plan formador ,maya curricular

Para ello se realizo la articulacion en el Plan
Pedagogico General por centro de interés en el
programa TEC, junto con los estamentos y orientacion
que promueve la Institucibn en su PEIl
“CONSTRUYENDO PROCESOS DE
TRANSFORMACION SOCIAL A TRAVES DE LA
CIENCIAY LA TECNOLOGIA”.

Obligacion 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 ejecucion (se
acredita con la asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompanamiento  (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente segln
los requerimientos del proyecto se podra
homologar la sesion de clase con actividades de
orden operativo, pedagdgico, 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

El cumplimiento de las sesiones se llevé a cabo dentro
de la [IED ANTONIO GARCIA donde se realizé como
primera medida la promocién del centro de interés en
los grupos a impactar, después realizando la
respectiva inscripcion

Los Horarios establecidos para secciones son:

Grupo 1: Lunes — Miércoles: 8:30 am — 10:30 am:
Grupo 2: : Lunes — Miércoles: 12:30 am — 2:30 pm:
Grupo 3: Martes — Jueves: 8:30 am — 10:30 am;
Grupo 4: Martes — Jueves:12:00 am — 2:00 pm:

Se ha asistido a las reuniones los dias
13,14,15,18,19,20,21,22 de marzo con la gestora
Andrea Mendez, formadores y los profesores de la
IED.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACICN ¥ DEPORIE
Inasuti Distikal de Ascionin y Digirte

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.

Se asistio a Reunion en el IDRD el dia 23 de Marzo
del 2019
Ubicacién: CD anexo obligacion 2

Obligacion No. 3:

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

Clave y contrasena se solicitan al correo
soportetiempoescolarc@gmail.com,
Fecha de solicitud :21 de Marzo del 2019
Ubicacion: CD anexo obligacion 3

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.

Actualmente no se ha realizado registro de asistencia
de estudiantes del centro de interés teniendo en
cuenta con el acceso a la Plataforma SIM, |a cual ya
se solicito el dia 21 de Marzo del 2019

Obligacion No. 5:

Planear y subir la ejecucién de cada una de las
sesiones de clase implementadas al Sistema de
Informacién Misional (SIM), de manera quincenal
dentro de los dos (2) primeros dias calendario de
cada quincena

En el momento no se cuenta con el acceso a la
Plataforma SIM, la cual ya se solicito el dia 21 de
Marzo del 2019 por tal motivo no se ha subido
planeacion.

Obligacion No. 6:

Solicitar a la IED los antecedentes o condiciones
médicas de sus estudiantes para casos
especificos (alergias, asma, patologias o
lesiones musculo esqueléticas, elc.), vy
determinar el alcance de las actividades a
realizar con los estudiantes.

Se solicito en la hoja de inscripcion que se reporte si el
estudiante presenta algin antecedente o condicion
medica relevante, para con ello tener en cuenta antes
durante y después de la realizacion de la actividad
segun el centro de interés, en este caso ACTIVIDAD
FISICA, y con ello justificar y evidenciar procesos
especiales a los que tengan necesidad.

7

(

Obligacion No. 7:

Solicitar y verificar que todos los nifos inscritos
en el centro de interés alleguen copia de su carné
de EPS

Se solicito a los estudiantes por medio de un formato
pre establecido la informacion respectiva y
actualizada, para tener control en listados de cada uno
de los estudiantes impactados. Se realiza un cuadro
por grupo, para tener en cuenta en el momento de la
ejecucion de |a sesion de clase.

Obligacién No. 8:

Reportar en caso de existir alguna novedad y/o
problematica en el desarrollo la sesion o de su
objeto contractual, de forma inmediata o hasta en

No se han presentado novedades o problematicas a
registrar en el periodo transcurrido.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION ¥ DEPCHIE
o Distiilal o Roceaca y Chpanta

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.

un tiempo no superior a las ocho (8) horas, desde
acaecida la misma, haciendo esto ante su Gestor
IED yl/o supervisor mediante el Sistema de
Informacién Misional.

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.

Se ha asistido a las reuniones los dias
13,14,15,18,19,20,21,22 de marzo con la gestora
Andrea Méndez, formadores y los profesores de la
IED.

Se asistio a Reunio en el IDRD el dia 23 de Marzo c{el
2019_
Ubicacién: CD anexo obligacion 9

Obligacion No. 10:

Identificar técnica y deportivamente los
estudiantes de los centros de interés que
cumplen condiciones para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos de TEC vy
remitirlos al Gestor 1ED.

Para este periodo no aplica ya que aun no se han
iniciado las sesiones con los alumnos en el centro de
interés.

Obligacion 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 soporie 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.

Se hizo entrega del certificado de primer respondiente,
a la gestora ANDREA MENDEZ dentro de las fechas
establecidas y en los momentos que fueron
solicitados.

Ubicacion: CD anexo obligacion 11

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

Evidencia:

Se es garante de los derechos de los nifos dentro de
la institucién, como de aquellos a los que se realiza el
respectivo impacto en el centro de interés Actividad
Fisica.

/..

Obligacién No. 13:

Se ha realizado convocatorias e informacion de los
centros de interés a los alumnos de la IED.

A
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Cumplir con los lineamientos determinados
operativa y pedagogicamente 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

Obligacion Ne. 14: En el periodo reportado se ha dado cumplimiento al

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

7

Obligacién No. 15:

Participar en eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le sean
programados por el Supervisor del Contrato, | En este periodo no se realizaron eventos
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 acompanamiento de las
delegaciones 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

Obligacién No. 16:

Solicitar de manera formal (correo electronico u
oficio) al Supervisor del contrato, indicando la
fecha de inicio y de terminacion, con minimo | En este periodo no se reporta modificaciones o
ocho (8) dias de antelacién, la suspension y | suspensiones en el contrato.

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 suspension
no permita la antelacion establecida, el
contratista debera solicitar dicha suspension de
forma inmediata mediante correo electronico al
Supervisor del contrato; asi mismo debera
realizar oportunamente la fransaccion de
_suspensién, ampliacion de suspension y reinicio

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREACION ¥ DEPCHIE
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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.

en la plataforma SECOP Il y verificar su
publicacién.

Obligacion No. 17:

En caso de presentarse una terminacion
anticipada realizar oportunamente la transaccion
y verificar su publicacion en la plataforma
transaccional SECOP |l

En este periodo reportado no se presenta terminacion
anticipada del contrato.

Obligacion No. 18:

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

Para este informe no se tiene actividades ni
documentos asignados en Orfeo. /

Obligaciéon No. 19:

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

Cuando se tenga el informe revisado y firmado se
cargara a la plataforma SECOP Il

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 sere responsable por las 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 0
PAGO APORTES PENSION Porvenir 0
PAGO RIESGOS Positiva 0
PROFESIONALES
TOTAL 0

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

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEPORTE
Insbkito Dislilel d¢ Recwacin y Dupuile

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,

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

Doy Cmﬂ'*m'e-ﬁo, a los revaiones  progomaos |, pova cumplic s0S
dolnciuadﬂab e/¢l ofiodd , Ponival 'en’ pod eniréqad '

veR°pAl)
J f!
VoBo, Su isar del contrato
Nomb¥e: ORTIZ SANCEDO RAFAEL EDUARDO @d wJreo /fe;o!e ) /
N° de Identificacion: $0024154 ' =090 €
Cargo: ASESOR DE DIRECCION GENERAL s2 ) Gestion 1ED
Codigo 105 GRADO b2 Properion ‘

Supervisora de contrato

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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y el Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y Cambio Climatico — IDIGER
HACEN CONSTAR QUE:

JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO
CC 1022367447

Tomo el curso virtual gratuito
Primer Respondiente, jGente que ayuda!

Nota: Esta constancia no acredita como instructor o capacidad de respuesta especializada

e e

16 de Marzo de 2019
SBI-201981257500 E
i

(2IDIGER

Instituto Distrital de Gestion de Riesgos
y Cambio Climatico %E"%'QTT;?

EQ@C;?A lj
MEJOR '

PARA TODOS




Seflores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 deé 2016.)

Conozco que 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 pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacidn de entregar esta inf ion, ante la Entidad c i
deberd ser informada a la U.A.E. Direccidn de Imp y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me |

ponga las sanciones pertinentes,

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

1 |contrato No. 2287-2019 |

2 |Nombre del Contratista JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO,

3 |1dentificacion o] ) | 1022367447

4 [Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) 5l NO

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato

6 (articulo 340 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2016.) 2! No X
Declaracion 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 S| NO X

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Soclal correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizada 5 0,00 Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizado SI 0,00
Afiliacion Aportes Rlesgos Labaorales ARL § 0,00 Nota: el valor pagada por ARL no disminuyi fa base de (3 retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, nl de ganancia ocasional mensual
e AFC 5| Ahorro Voluntario Pension §|
Intereses en créditos de vivienda de habitacién, Certificado
10{expedido por la entidad vigitada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio i di anterior {2018). 4l NO X
Indigue &l o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
it Paga medicina p {a o planes compl itarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) § NO X
Certificado expedido por la lad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018), Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentescao,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica 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 aprobada
por el ICFES). Anexa sl NO X
¢ Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos, (éntregar registro civil y certificado expedido por medicina legal &
121£ps). Anexo 3! o X
d) Cdnyuge o compafiero permanente, en situacidn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menares a 260 UVT (2019) 58.910.200
(entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal o EPS), Sl NO X
Anexo
) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2019) 58.910.200. (entregar
certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal & EPS). Anexo 2t s X
13|Soy declarante del impuesto sobre la 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 serd por un porcentaje de:
Certifico bajo la gravedad del jur que los doc P 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 ADIUNTOS 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 Bogatd D.C. alos: 00 25 |mm| 3 | aa | 2019 |
% /

FIRMA



CAC i fL_J [ CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

I I i 5 l l I 0000128138
YO 48264
n COMUN

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador $..S. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EMPRESA: INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE FECHA 16/03/2019 13:55:39
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: JULIAN RICARDO MARTINEZ DELGADO C.C 1022387447

EDAD 28 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR FORMADOR DEPORTIVO

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacidn médico ocupacional v Exéamenes de laboratorio Sl NO v
Visiometria v Glic Col Trigl Otros
Audiometria v Cuales

Espirometria Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) seflor(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO vy MOTIVO PARA LABORAR

NO APTO MOTIVO
OBSERVACIONES
| “ENFASIS OSTEOMUSCULAR ~

USO DE LENTES PARA LABORAR - CONTROLES EPS- OPTOMETRIA
CONTROLES EPS MEDICINA GENERAL RUTINA-
CAPACITACION PARA EL USO ADECUADO DE EPP

| EXAMEN PERIGDICO
Puede continuar con su labor sl NO Se sugiere reubicacion laboral Sl NO
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual i
|

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Ll Dr iﬁn” . PEREZ
/ﬁ/ G L2 T S
: sp. Salu cupaciona
i A7 2 b Lic. 5.0 7344-14 U.M-B.

FiitMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Gaptath i = R —

Calle 27 Sur No 19 - 07 PBX .. 2?8{{13(_)?\!?"&')(“:”233 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurlps1@§'lﬁaﬂ,,$é¢ﬁ - Www.clinisurips.com




19/3/2019 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intermel/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=KMTI/Q6LcqUB4Dj0EgMaRQ==

J. AADRES <* "‘”‘ a7

ADMNISTRADORA DE 0% RECURSDS DEL SHSTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SDUIAL EN SALUD

i es.de todos

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

Informaci6n 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 _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION el
NOMBRES JULIAN RICARDO
APELLIDOS MARTINEZ DELGADO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION ~[FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
activo | EBS DDA | CONTRIBUTIVO | 01/10/2015 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Foohage | canzate |l Eemen o] Sesenvica

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 afiliacion 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 informacién 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

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

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificé que JULIAN RICARDO
MARTINEZ DELGADO, con Cédula de Ciudadania No. 1.022.367.447, contratista de la empresa
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099, tiene un

registro como INDEPENDIENTE desde el 13/03/2019 y fecha fin de contrato 19/11/2019 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 autom4tica la novedad de
retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una nueva afiliacién, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL,

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Marzo de 20189.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Intemet el 26/03/2019 7:43:24 p. m.
1SCDC: 26/03/2019 7:43:24 p. m.
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