ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

CLATURA,

¥

Iratids [istial ¢ Pacreacin y Desarte

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 BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

INFORME No.

FECHA DEL dd

INFORME 25

3 No. DEL CONTRATO Y FECHA
mm | aa 1633 del 26 de febrero de 2019
L 05 | 2019

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2019800201101518E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO

N° DE IDENTIFICACION

1018438428 de Bogota

Prestar sus servicios como FORMADOR
PROFESIONAL DEPORTIVO para la
formacion integral y deportiva de los nifios,

OBJETO DEL CONTRATO | nifias y adolescentes pertenecientes a las
Instituciones Educativas del Distrito
atendidas por el proyecto de inversion
Tiempo Escolar Complementario

PLAZO DE EJECUCION Ocho meses y medio (8.5)

30.770.000 (treinta millones setensientos

Lo setenta mil pesos)

FECHA ACTA DE INICIO 5 de marzo de 2019

FECHA PREVISTA DE L

TERMINACION 11 de diciembre de 2019

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES 15 al 19 de abril de 2019 cinco (5) dias

PERIODO DE 7

ACTIVIDADES DE ESTE 26 de abril al 25 de mayo de 2019”

INFORME
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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

BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

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 ubicacién

Obligacién No. 1:Presentar al profesional de
gestion |IED 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 pedagdgica
del proyecto, plan pedagégico del centro de
interés asignado, las mallas curmiculares, y
desemperfios anuales en el formato elaborado
por el equipo pedagégico, y, mensualmente
hacer las respectivas modificaciones segun se
requiera.

El primer avance del plan formador se encuentra en el
SIM en cada uno de los grupos asignados desde el dia
17 de marzo que envié al coreo
soportetiempoescolar@amail.com. mis datos para
solicitar usuario y contraseiia para el S..M.- .D.R.D, y
fue asignado inmediatamente asi mismo presentaria al
gestor IED, consejo académico y directivas del colegio
Domingo Faustino Sammiento.

Evidencia: Correo enviado a la parte encargada del
S..M-I1.D.R.D.

Ubicacién: Correo personal y pantallazo C.D.
anexo a este informe carpeta Obligacion No.1

Obligacion No. 2:Ejecutar las sesiones de
clase/formacion 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 ejecucién (se acredita con la
asistencia en el SIM) y (1) hora de
acompanamiento  (desplazamientos a los
escenarios deportivos), adicionalmente
asistir/facompanar las sesiones de
fortalecimiento, las actividades integrales para el
desarrollo del proyecto como los intercambios
deportivos, las celebraciones de la vida, el
tamizaje nutricional, las sesiones comunitarias y
reuniones convocadas por el IDRD, en virtud de
las otras de las obligaciones consagradas en el
contrato, avaladas previamente por el
profesional de gestién IED asignado.

En la IED Domingo Faustino, se ejecutaron las
sesiones para 2 grupos y estamos a la espera de la
aprobacion de los otros 2, en Cl gimnasia.

GRUPO [ HORARIO | FECHAS PLANEADAS
Miércoles y Viernes
1 10:00am a 12:00 | 26 marzo, 3, 8, 10,
15,17, 22,
2 12:15a2:15pm | 26 marzo, 3, 8, 10,
157,22
Marte y jueves
3 7:00 2a9:00am |30 marzo, 2,7, 9,
14, 16, 21, 23
4 12:00 a 2:00pm | 30 marzo, 2, 7, 9,
14, 16,21,23

Reuniones:

v 2 mayo reunién operativa / novedades operativas
organizacion de grupos / lineamientos asistencia

¥ 4 mayo reunion cualificacion /intervencién de la
policia de infancia y adolescencia / lineamientos
para estructurar una sesién

v/ 6 mayo reunién operativa / novedades en cambio
de horario / cumplimiento de pagos

v/ 16 mayo reunién operativa / informe SECOPII /
horarios / pagos.
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v 23 mayo reunién operativa / asistencia /
novedades operativas / entrega y revision
informes mayo
Evidencia: PDF de cada una de las actas de las
reuniones
Ubicacién: C.D. anexo en la carpeta Obligacion No.2

Obligacion No. 3: Portar durante la ejecucién de
las sesiones de formacién y de fortalecimiento
las prendas institucionales y/o el camé que lo
acredita como funcionario del IDRD.

Durante este periodo de actividades de Marzo, se
portaron correctamente las prendas institucionales y
se hizo el respectivo tramite con el Gestor |.E.D.
Rubén Diaz para asi portar el camé institucional.

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, de igual manera,
realizar mensualmente el avance en |la
valoracién de los desempefios en los
componentes motriz, técnico y educativo nifo a
nifio de cada uno de los grupos a cargo.

La convocatoria e inscripcion al Cl Gimnasia se realizd
de forma adecuada y dentro de los tiempos
establecidos asi mismo se vienen realizando
modificaciones en los grupos por renovacion de
estudiantes.

GRUPO | HORARIO FECHAS total
PLANEADAS
Miércoles y Viernes

1 10:00am a 12:00 W_ : 14

2 | 12:1522:15pm | 26'Mmarzo 3] B, | 26

10,1677, 2
Marte y jueves - -4
3 7:00 2 9:00am | 3p'marzo,2, 7, | 29
9, 14116,21,23 |
4 12:00 a 2:00pm | 30 marzo,2, 7, | 31
9,14/ 1621,23.

Evidencia: Correo enviado a la parte encargada del
S.IM-1.D.R.D.

Ubicacién: Correo personal y pantallazo C.D. anexo
a este informe carpeta Obligacion No.4

Obligacién No. 5: Planear y subir la ejecucion de
cada una de las sesiones de clase
implementadas al sistema de informacion
misional (SIM), dentro de los dos (2) primeros
dias calendario de cada quincena, la planeacion
debera estar en comespondencia con el plan
formador.

Se planean y suben la ejecucion de cada clase en los
tiempos establecidos correspondiendo al plan
formador.

GRUPO | HORARIO | FECHAS PLANEADAS
Miércoles y Viernes
1 10:00am a 12:00 | 26 marzo, 3, 8, 10,
15,17, 22
2 12:15a 2:15pm | 26 marzo, 3, 8, 10,
15, 17,22
Marte y jueves
3 7:00 2 9:00am | 30 marzo, 2,7, 9,
14,16,21, 23
4 12:00 a 2:00pm | 30 marzo, 2,7, 9,
14, 16,21,23 ]
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Evidencia: Correo enviado a la parte encargada del |
S.IM-I.D.R.D.

Ubicacion: Correo personal y pantallazo C.D. anexo
a este informe carpeta Obligacién No.4

Obligacion No. 6. Participar activamente del
proceso de armonizacion y articulacién con los
componentes de la gestion académica y
comunitaria del PEI de la instituciéon educativa
correspondiente de acuerdo con el plan de
accion/ruta de trabajo acordada entre el proyecto
TEC y la [ED, utilizando los documentos base de
la malla curricular y los desemperios trimestrales
establecidos para cada ciclo, en
correspondencia con la disciplina deportiva.

Para este periodo no se realizé ningln proceso, ni
avance de armonizacion y articulacion de los
componentes de la gestion académica y comunitaria del
P.E.l de la IED, debido a que todo se enfocd al tema
operativo. Para el siguiente periodo se daré inicio a este
proceso de acuerdo a las indicaciones que se reciban
por parte del gestor |.E.D- TE.C -LD.R.Dyla .LE.D.
Domingo Faustino Sarmiento.

Obligacién No. 7: Solicitar a la |IED los
antecedentes o condiciones médicas de sus
estudiantes para casos especificos (alergias,
asma, patologias 0 lesiones
musculoesqueléticas, etc.), determinando el
alcance de las actividades a realizar con los
estudiantes y activar los protocolos y conductos
regulares en caso de accidente, reportando los
casos que se presenten a su profesional de
gestion |ED.

Con los grupos consolidados se solicita a los padres de
familia mediante circular los siguientes documentos:
1. Copia Tarjeta de identidad

2. Copia del came de la E.P.S

3. Consentimiento informado firmado por los padres y/o
tutores legales de cada estudiante beneficiario. En el
marco del proyecto T.E.C. -I.D.R.D.

Evidencia: Carpeta en fisico con documentos de los
estudiantes asignados a los cuatro grupos del C.I.
Gimnasia, ubicadas en el archivo del colegio.

Obligacién No 8:Solicitar y verificar que todos los
nifos inscritos en el centro de interés alleguen
copia de su camé de EPS, el nombre de su
acudiente y su nimero de contacto teniendo esta
informacién permanentemente en su sitio de
trabajo en caso de necesitario

Con los grupos consolidados se solicita a los padres de
familia mediante circular los siguientes documentos:
1. Copia Tarjeta de identidad

2. Copia del came de la E.P.S

3. Consentimiento informado firmado por los padres y/o
tutores legales de cada estudiante beneficiario. En el
marco del proyecto T.E.C. -.D.R.D.

Evidencia: Carpeta en fisico con documentos de los
estudiantes asignados a los cuatro grupos del C.I.
Gimnasia, ubicadas en el archivo del colegio.

Obligacién No. 9:Reportar las novedades y/o
problematicas en el desarrollo la sesién o de su
objeto contractual, de forma inmediata o hastaen
un tiempo no superior a las ocho (8) horas,
acaecida esta, a su profesional de gestion IED
y/o supervisor, Telefénicamente y mediante el
sistema de informacion misional.

Hasta el momento no se ha presentado ninguna
novedad y/o problematica que requiera ser reportada o
atendida de forma inmediata con el coordinador
académico o gestor IED.

Obligacién No. 10: Identificar y postular a los
estudiantes del centro de interés y/o disciplina

Hasta el momento no se han identificado estudiantes
que cumplan con las condiciones para ingresar al
proyecto de semilleros TEC.
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para cubrir la cobertura y la cantidad de grupos a
atender.

Obligacion No. 17:Participar en eventos locales,
distritales, nacionales o intemacionales 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 misién de la entidad y con su
objeto contractual o para el acomparniamiento de
las delegaciones conformadas para dichos
eventos. Paragrafo: La participacion en los
eventos Nacionales o Intermacionales deben ser
autorizados por la Direccion General o por la
Subdireccion Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD.

Durante este periodo de actividades no se me ha
asigno ninguna de las acciones descritas en esta
obligacion, en el momento que se me indique estaré a
disposicion para dar cumplimiento a esta obligacion
contractual

Obligacion No. 18: Solicitar 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 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 suspension no permita la
antelacion establecida, el coniratista debera
solicitar dicha suspensién de forma inmediata
mediante cormreo electrénico al Supervisor del
contrato; asi mismo debera realizar
oportunamente la transaccion de suspension,
ampliacion de suspension y reinicio en la
plataforma SECOP || y verificar su publicacién.

Se envid correo electrénico el dia 17 de mayo al
comreo soportetiempoescolar@amail.com, del cual me
solicitaron diligenciar un formato con los datos
necesarios para este proceso.

Obligacion No. 19: En caso de presentarse una
terminacién anticipada realizar oportunamente la
transaccion y verificar su publicacion en la
plataforma transaccional SECOP |I.

Durante este periodo de actividades esta obligacion no
aplica, en el momento de ser necesario tendré en
cuenta las indicaciones dadas por mi Gestor |.E.D y por
mi supervisor del contrato

Obligacién No. 20: Registrar en el informe
mensual de actividades, la gestion adelantada
referente a los documentos asignados en el
Sistema de Gestion Documental ORFEO

Durante este periodo de actividades no se me a asigno
ORFEOQ, en el momento que se me asigne tendré en
cuenta cada una de las indicaciones suministradas por
mi Gestor |.E.D T.E.C ~|.D.R.D.

Obligacion No. 21. Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP |I, el
informe de ejecucion de la gestion adelantada
debidamente firmado por el supervisor, que

En este periodo contractual Mayo se subid a la
plataforma de SECOPI| el informe de actividades No. 1
correspondiente al mes de Marzo de 2019, se elaboré
el informe contractual que evidencia el cumplimiento de
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evidencie el cumplimiento de las obligaciones
pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo.

Declaracion: 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $150.800 .~
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $193.100
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA $29.400
TOTAL $373.300
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4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,
etc).

Lo

Firma Contréatista

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

L% AN ey

CT. AL

i

VoBo Supeyyisor del coptrato

Nombre: Rafael Edua rtiz Salcedo
N° de Identificacién: 80.024, 154
Cargo: Asesor Direccién Geheral
Caodigo: 105 grado 2
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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 1819 de 2016)

Conozco que esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicha 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 obligacién de entregar esta informacién, ante la Entidad contratante,
debera ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

Contrato No, 1633 - 2019 |

Nombre del Contratista SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO

Identificacion clEsl | | | 1018438428

Régimen del impuesto a las ventas Strnpllficadol X Comin
Residente en el pals (Extranjeros) sl NO

o W g | =

Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (articulo sl NO %
340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Declaracién de ingresos

¢) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiares a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 sl NO X

Valor de los aportes obligaterios 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 retencion.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado § 150.800,00 Aporte Obligatorio de Pensidn mensualizado 51 193.100,00
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL § 29.400,00 Norta: el valor pagado por ARL no disminuye la base de Ia retencion en la fuente
g Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC si | Ahorro Voluntario Pension 5

Intereses en créditos de vivienda de habitacién. Certificado

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

i Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos) s NO X
Certificado expedido por la entidad 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 parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afos (entregar registro civil). Anexo Si X NO
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 o NG X
por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). & NO X

12{Anexo
d) Cényuge o compafero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menares a 260 UVT (2019) $8.910.200 st NO X
(entregar certificado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicologicos entregar Certificado de medicina legal & EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de Ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar sl 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 la renta y complementarios. s NO X

% (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practigue una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3* del ”
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, |a cual serd por un porcentaje 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 retencién.

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. alos: DD 25  |mm[ 5 | Aa [ 209 |
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ogcompensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE. . DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ MNOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMO CORRED PLAMILLA W CANTIDAD
ASTCIADA ORI
CARRERA 52 D 8IS No. EXONERADD PAGO y EMPLEADOS PG
cC 1018438428 SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO = TEI357 | SUJOVACAGEHOTMAILCOM ; 34373503 22)04/2019 TIPO FECHA PAGO | NOUMERO
2A-54 nm%n Y PLAMILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIOGO i
APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO SEMR R TSI, TOTAL A PAGAR
TACh o 80GOTA D.C. BOGOTA DLC. NO 2019-04 201604 N 16/05/2018 34g27083 $137.100

TOTALES POR SUBSISTEMAS

Cédigo EPS Nombire T Colizacién Obligataria | UPC Adicional Incapacidades Liconci Muternidad Dias Mora Uﬁ:pcﬂom Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS B60066942-7 47200 0 [ 0 a 300 0 47500 1
Cadige AFP
230301

Codigo ARL

14-23

Codigo CCF
CCF24
—==r=—:

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE LAk DATOS OE LA PLANILLA
PO NUMERD HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED T e =2 i CANTIDAD
CARRERA 51 D BIS No > Do
cc 1018438428 | SUSAN JHOANN VARGAS GASTRO | 7831387 | susovacagHOTMaLcOm | EXONERADO PAGO FECHAPAGO | NOMERg | FMPLEADOS | UPG
. 2A-54 PARAFISCALES Y (DIAMESIARND) | PLANILLA 1 0
Ry S ES s CtARE Py CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIDDO SALUD | PERIODO PENSIONER TOTAL A PAGAR
ONICA e BOGOTA DG BOGOTA DL 2018.04 2010.04 220472018 34373503 $261,400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cédigo EPS Nombre NIT o UPC Adi Incapacidades Licencin Maternidad Dias Mora Valor Morn | Total a Pagar | N, Afiliados
Valor Mors uPC
Na. Autorizacien No. Autorizacion Valar Colizactén
EP5008 Compensar EPS BEDDEES42-T 103.600 0 1} 1] o 103,600 1
No,
Tolal a Pagar Aftfiados
132,500
Fondo | Tolsis Pagar | No.Afiliados
8.700
I'h'lll.. o Pagar | Ho. Afilisdos
16.600° i
Valor antes de IGE, LA [ o 0o
IRE Y Irn Total a Pagar
103.600 103.600
132.500 132 500
8.700 8,700
16,600 16600
] [
o a
0 o
0 0
261.400 261.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

AADRES ‘ @ La salud h;linsalud
ADMINISTRADORA DE LS RECURSOS DEL SISTEMA ! ‘ es de todos 3

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 IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1018438428
NOMBRES SUSAN JHOANN
APELLIDOS VARGAS CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 24/01/2012 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 05/16/2019 08:25:21 | Estacién de origen: | 190.248.239.44

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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacién para el
usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha
de Finalizacién de 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.

{3 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qH2Qs9GzkZpESgtJBMVKVg==
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LRELACION SESIONES

Sbsom GL‘GG"M \j@‘(}qs COEA(D

018438428

NOMBRE SUSAN JHOANN VARGAS CASTRO COORDINADOR RUBEN DARIO DIAZ AREVALO
FECHA REVISION 2019-05-28 21:41:07 Mes. Mayo
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO BESIONES PLANEADAS (HORARIO) |SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO TECNICO DOMINGO FA DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 1 Viernes,10:00:00,12:00:00 26-3-8-10-15-17-22
26-3-10-17
Miercoles,10:00:00,12:00:00
B-15-22
DOMINGO FAUSTINO SARMIENTO 2 \Viernes,12:00:00,14:00:00 26-3-8-10-15-17-22
26-3-10-17
Miercoles,12:00:00,14:00:00
B8-15-22
JOSE ANTONIO RICAURTE 3 Martes,12:00:00,14:00:00 30-2-7-9-14-16-21-23 20 30
30
[Jueves,07:00:00,09:00:00
.9-16-23
artes,12:30:00,14:30:00
7-14-21
JOSE ANTONIO RICAURTE 4 Martes,07:00:00,09:00:00 30-2-7-9-14-16-21-23
30-7-14-21
Jueves,12:30:00,14:30:00
2-8-16-23
Reuniones
[FECHA - HORARIO [ 2018-05-02 {09:00:00 - 11:00:00) ITEA I Reunién Ssmanak-Novedades Dol Faustino Sarmiento IED
FECHA - HORARIO [ 2019-05-16 (08:00:00 - 10:00:00) I‘I‘EMA l Reunién 11D Faustine Sarmlento IED
Reunlones
FECHA - HORARIO I 2019-05-23 (07:30:00 - 10:00:00) |TEMA | Reunidn Entrega Informes mayo-201 Faustino Samiento IED
Reuniones
FECHA - HORARIO I 2019-05-24 (08:00:00 - 10:00:00) ITEMn l unda Jomada de Cualificacién-24-05-2019-Tom#s ila-Domingo Fausting Sarmient lica de Panamé

\\Q@M M N Baag &




