ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CHATURA, RECRERLKON ¥ DEPDRTE
Fratods Drandel de Reapaohn y Depate

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTOQRIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR SU
INFORME EN EL FORMATO QUE AGTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE

ACTIVIDADES RECREATIVAS.
A
rd
NEGRVE o — No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd/| Mm | aa 2392 de 2019 13 marzo de 2019
INFORME 26 | 02 | 2020 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101728E

1. INFORMACION GENERAL

F

NOMBRE DEL CONTRATISTA

C:ndy Lorena Hernéndez Galmdo

N° DE IDENTIFICACION

—
o

026 26/ 629 e

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus serv:c:os de apbyo a la geslion como
FORMADOR TEENICO DEPORTIVO para la formacién
integral y' deportiva de los nifics, nifas y adolescentes
perlenecientes a las Insfituciones Educativas del Distrito
atendidas por el proyecto de inversién Tlempo Escalar
Comptementario.

PLAZO DE EJECUCION

/

OCHO-(08) MESES Y OCHO (08) DIAS

VALOR

§19/.696;'ﬁ00«"/}--ﬂ

FECHA ACGTA DE INICIO

— — e
14.de ritarzo de 2019

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

12 de-farzo de 2020
7// <5

(solo cuando aplique)

ADICION Y/O PRORROGA

12 dias (924.000 mil pesos) 12 marzo 2090

15 at 19 de abril { 5 cinco dias)

DE ESTE INFORME

SUSPENSIONES 17 junio al 28 de junio de 2019 (12 dias)

fete rasn nEe) 7 octubre at 11 de octubre de 2019 (5 dias) .
16 de noviembre al 2 de febrero (77 dias)

P T INFaRie PADES | 3 4 febrero 2020 -~ 25-do fobrgré 2020

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las actividades realizadas en el perfodo
para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCM.UIA MAYOR

DE BOGOTA D.C,
CLETURK, RECFERCRIN ¥ DESORTE
Fsfety Dsntal dr Pegessiny Deports

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, GONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE AGTIVIDAD 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.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién

Obligacion No. 1: Presentar al supervisor def contrato
mediante el SIM, al consejo académico /directivo de la
IED asignada, durante las 3 (fres) primeras semanas,
la propuesta general del plan formador para cada uno
de los gruposfciclos de acuerdo con la guia
pedagdgica del proyecto, plan pedagégico del centro
de interés asignado, las mallas curiculares, y
desemperios anuales en el formato elaborado por el
equipo pedagégico, y, mensualmente hacer las
respectivas modificaciones segun se requiera.

La propuesta general del plan formador se entrega en el
pasado  Informe #10 tenlendo en cuenta los formatos
asignados por ¢! IDRD. Para ios 4 grupos

Obligacién No. 2: Ejecutar las sesiones de clase
establecidas por el proyecto TEC, para ello debe tener
en cuenta que la sesidn, ia compone (1) hora de
preparacion (acreditada con Ja planeacion de la sesién
en el SIM), (2) horas de ejecucién (se acredita con ia
asistencia en el SIM) y (1) hora de acompaiiamiento
(desplazamientos a los escenarios deportivos),
adiclonalmente segln los requsrimientos def proyecto
se podra homologar ia sesién de clase con actividades
de orden operativo, pedagdgico, social requeridas y
establecidas en virtud de las otras de las obligaciones
consagradas en el contralo hasta un maximo de 7,
avaladas previamenie por el Gestor IED de su zona.

Se cuenta con usuario y confrasefia desde el 25 de marzo.
Se planearon y ejecutaron las sesiones de clase de la
siguiente manera.

GRUPO HORARIO SESIONES  DE
CLASE
, EJECUTADAS
PORRAS 1 MARTES Y Febrero
/ JUEVES DE 11,13,18,25
10:00 AM - 12:00
P~
PORRAS 2 | -MARTES Y _Febrero
| JUEVES DE 11,13,18,25
12:30.-PM- 2:30
PM )
PORRAS 3 | MIERCOLES Y Febrero
| VIERNES 12,14,19
T {12300 PM -
14:30pm.
PORRAS4  |'MIERCOLES Y Febrero~
| VIERNES 12,1419
1230 PM -
14.30pm.

Obligacion No. 3: Reclamar con el encargado del
sistema de informacion el usuario y contrasefia SIM
dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma
det acta de inicio.

Se realizé la solicitud de usuario y conlrasefia seglin las
indicaciones dadas por el IDRD.,

Se envio el correo correspondiente.
Ubicacién CD. En la carpeta #. 3

Obligacién No. 4: Realizar la inscripcién, y registro
de asistencia de los esludiantes 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 Informacién del proyecto.

No Sa realiza la inscripcién y registro de asistencia de los
estudiantes ya que el sistema no se encuentra con la hase
de datos actualizada . sin embargo se lomé el registro de
este por medio fisico

Obligactén No. 5: Planear y subir la ejecucién de
cada una de las sesiones de clase implementadas al
Sistema de Informacién Misional (SiIM), de manera
quincenal dentro de fos dos (2) primeros dias
calendario de cada quincena.

Se planean y se ejecutan las sesiones de clase de la
siguiente manera

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CLLTURA, RECEELCAON ¥ DEPORTE
frsteta sile de Rearesdiny Deparie

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE QBRA, 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,

GRUPO HORARIO SESIONES DE
CLASE
EJECUTADAS
PORRAS 1 MARTES Y Febrero
JUEVES DE 11,13,18,25
10:00 AM - 12:00
PM
PORRAS 2 MARTES Y Febrero
JUEVES DE 11,13,18,25
12:30 PM- 2:30
PM
PORRAS 3 MIERCOLES Y Fehrero
VIERNES 12,14,19
1230 PM -
14:30pm.
PORRAS 4 MIERCOLES Y Febrero
VIERNES 12,14,19
1230 PM -
14:30pm.

Obligacién No, 6: Sdlicitar a la IED los antecedentes
o condiciones médicas de sus esludiantes para casos
especificos (alergias, asma, patologfas o lesiones
musculoesqueléticas, efc.), y determinar el alcance
de las actividades a realizar con los estudiantes.

Se solicitd la respecliva informacion a la docente enlace de la
IED SAN CAYETANQ para tener en cuenta los nifios que
tienen problemas de salud y asi tomar las medidas de
prevencion necesarias.

Hasta ia fecha no se ha presentado ninglin estudiante con
alguna dificuitad para desarrollar el centro de interés

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

Se solicitd a cada uno de los estudiantes del centro de
interés de porras una copia del carne de su eps.
Me encuentro en la recoleccion de la informacion,

Obligacién No, 8: Reportar en caso de existir alguna
novedad y/o problematica en el desarrollo la sesion 6
de su objeto contractual, de forma inmediata o hasta
en un tiempo no superior a las ocho (8) horas, desde
acaecida la misma, haciendo esto ante su Gestor |IED
y/o supervisor mediante el Sistema de Informacion
Misional

No se ha presentado ninguna problematica dentro del
desarrolio de las sesiones de clase. En caso de presentarse
se informara al gestor |ED, Dentro de los plazos
establecidos

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

Se asisli6 a fas reuniones de orden técnico, pedagégico y
operativo dadas /de la mgwente manera.

/reunlén aperativa en ef PRD
presentacién de formadores enla

- 3de febre

- 4de febra
IED

- TDE febrero /Teunién pedagdégica gestor IED,
formadores;enlace {ED

- 20 de febréro: entrega de pagos e Informes

- 21 de febrero: entrega de informes y cobertura
final
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
LULTURA, RECPEACKH Y DEPORTE
ittty Dighdal & Peareachy y Depvta

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 Ei. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACGRA DE

ACTIVIDADES RECREATIVAS,

Obligacién No. 10: |dentificar técnica y
deportivamente los estudiantes de los centros de
interés que cumplen condiciones para entrenamiento
en el proyecto de semilleros deporlivos de TEC y
remitirlos al Gestor iED.

Se identificaran los estudiantes que cumplen con las
condiciones para el entrenamiento ds! proyecto de
semilleros, adicional se pasara el reporte correspondiente al
gestor |IED

Obligacién No. 11: Entregar para la firma del acta de
inicio y mantener vigente durante fa ejecucion del
contralo, la cerlificacién 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
autorizacién oficial, so pena de no poder gjecutar
ninguna de las actividades dal contrato.

Se eniregd en elinforme #1 el cerlificado del curso de
primer respondiente actualizado.

Obligacion No. 12: Ser garante de los derechos de
los niiios, nifias y adolescentes consagrados la Ley
1098 de 2006 y sus normas reglamentarias y cumplir
los manuales de Convivencia Escolar de cada
Colegio.

Se garantizaran los derechos de los nifigs nifias y
adolescentes y sus nermas reglamentarias y cumplir los
manuales de Convivencia dentro de la IED.,

Obligacién No. 13: Cumplir con los lineamientos
determinados operativa y pedagégicamente en el
centro de interés asignado, en concordancia a lo
dispuesto en el formato de necesidades del formador
que hace parte integral de! presente contrato

Se cumptira con los lineamientos determinados operativa y
pedagégicamente en el centro de interés asignado.

Obligacidn No. 14: Dar cumplimiento eslricto al
acuerdo de confidencialidad de |a enfidad y al
sistema de gestion de seguridad de la informacibn
5GSI.

Se mantendra el estricto acuerdo de confidencialidad hacia
la enfidad vy al sistema de gestién de seguridad.

Obligacién No. 15: Parlicipar en aventos locales,
distritales, nacionales ¢ internacionales que le sean
programados por el Supervisor del Contrato, para la
representacion de la entidad o para apoyar el
desarrollo de aclividades relacionadas con la mision
de fa entidad y con su cbjeto contractual o para el
acompafiamiento de ias delegaciones conformadas
para dichos eventos.

Paragrafo: La participacién en los eventos Nacionales
o Intemnacionales deben ser autorizados por la
Bireccion General ¢ por ia Subdireccién Técnica de
Recreacion y Deportes del IDRD.

Se tendrén en cuenta los eventos locales nacionales y
distritales que sean programados por el supervisor de
contrato para la representacién de la entidad,

Obligacién No. 16; Solicitar de manera formal
{correo electrénico u oficio) al Supervisor def contrato,
indicando (a fecha de inicio y de terminaci6n, con
minimo ocho (8) dias de antelacién, la suspensién y
ampliacién de suspensidn del contrato de acuerdo
con las causales eslablecidas por la normatividad

t vigente y los lineamientos de la enlidad. En caso de

Se solicitara en caso de ser necesario al supervisor de
contrato con el tiempo establecido por la enlidad. La
suspension terminacion e inicio del contrato. Y la revisién en
el SECOP Il

De fa solicitud que se haga

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALGALDIA MAYQR

DE BOGOTA D.C.
CUALTLRA, RECREACKIN Y DEPORTE
rett £ DistTal ¢4 Fegesdla y Bepets

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE AGTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR SU
INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADCRES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL FORMATO BITACORA DE

ACTIVIDADES RECREATIVAS.

que la causal de suspension no permita fa antelacién
establecida, el contralista deberd solicilar dicha
suspension de forma inmediata mediante correo
electrénico al Supervisor del contrato; asi mismo
debera realizar oporfunamente la transaccion de
suspension, ampliacidén de suspensién y reinicio en la
plataferma SECOP |l y verificar su publicacién,

Obligacién No. 17: En caso de presentarse una Se presentara en caso de ser necesario la terminacion
terminacion anticipada realizar oportunamente Ia anticipada y seré verificada en la plataforma del SECOP }i
{ransaccion y verificar su publicacién en la plataforma
transaccionat SECOP |1

Obligacion No. 18: Registrar en el informe mensual | Se registra el informe mensual de actividades, la gestidn que
de actividades, la gestidn adelantada referente a fos se adefante referente a los documentos asignados en el
documentos asignados en el Sistema de Gestién sistema de gestién documental ORFEQ.

Documental ORFEQ,
Obligacién No. 19: Elaborar y cargar mensualmente | Se carga mensualmente a la plataforma del SECOP Il ef

a la plataforma SECOP |, el informe de ejecucién de | informe del mes de OGTUBRE y NOVIEMBRE de gjecucion
la gestion adelantada debidamente firmado por e de la gestion adelantada, dando cumplimiento a las
supervisor, que evidencie el cumplimiento de las obligaciones pacladas

obligaciones pactadas en el contrato, en las fechas
establecidas en el mismo

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las aclividades
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 de} objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA D.C.
CULTURA RECRELGION ¥ DEPORTE
[rsshy Dietval de Rersarin y Dopets

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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGQO APORTES SALUD SURA $ 103.600
PAGO APORTES PENSION PROTECCION $ 132.500
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $ 20.200
TOTAL $ 256.300

4. ANEXOS (Pianilla de pago Seguridad Soclal, Cerlificacién Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

lorena heinandes

Firma Contratista
Cindy Lorena Herndndez Galindo
C.C. 1026 265 629

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

(C——;") e\ _Preseyte \° P50 el Ccﬂ’)‘)‘(""’}‘lﬁ"‘& _;/Jéamp\'\o O ba) .-ch,l
(’c;'? etid g S vb‘\‘«gm(:‘w;}c"s C=9 ‘h’&(‘,}qﬁ;ﬂé‘s ! « 54\) ble’o:dcxs

O u
’,)U fb@f\“d‘ [c:)

«/:—?:—1 ' (_;u gﬁc\

VoBo Slpenisordel conlrato -

Nombre: Wilson Ale% ridro Gonzélez Cérdenas ce A " 414324, <«
N° de fdenl:fcacron 9.747.015

Cargo: asesor ‘de dll’ECCIOﬂ general cédigo 105 grado 2

v
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL GEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
{Articuios 330 a1 336 def Eslatuto Tribitario Nacional -1ey $819 de 2016.)

Conozco que esta Informaclén debo entregada a fa entldad contratante antes de cuslquier page que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Pecreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el pérralo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, e} fncumplimlento en [a obligacién de entregar esta Informacién, ante la Entldad contratante, deberd ser
Informada a la U.A.E. Direcctén de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la adminlstracién tributarla me Imponga las sanciones pertinentes,

De conformidad con fa referencla me permite manifestar bajo la gravedad de Juramento io}uien!e:

1 |contrate No. 2392DE2019 © [ L
2 |Nombre del Contratista CINDY LORENA HERNANDEZ GA}#N’DQ, /
2 [identificactén | xJee] T 7] 1026265 629 -
=
REGIMEN
4 [Responsable de impuesto a las ventas St NG SIAGFLE
5 |Residente en el pals (Extranjeros) St NO
6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de fas actividades que se requieren en cumplimlento del objeto del presente contrato, st NO X P
{artfculo 340 dek Estatuto Tributario Naclona! -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién de ingresos -
7 ¢} Mis ingresos totales en el afio gravable 2019, fueran Iguales o superiores a 1,400 UVT {2019}, equivalentes a $47.978.000 St NO X 4
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 408 de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes def contrato materja ’
de pago sujeto a retencidn. B /
8 Aporte Obtigatorio de Salud mensualizado § 103.600,00 - / Aporte Oblizatorlo de Pension mensualizado S! 13250000 7
Afiliacién Aportes Rlesgos Laborales ARL $ 20.200,00 e Hota: el valor pagado par ARE 00 dismlnuye la base de la retenclon en |2 fueate
9 ingresos no constitutivos de renta, nl de ganancia ecasionat mensual
i AFC SI i Ahorro Voluntario Pensién S|
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn, Certificado
10 {expedide por fa entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de os intereses pagados en el aito inmediatamente anterior {2019). Sl NO X A4
indigue el o fos titulares del crédito de vivienda, Anexo
" Pago mediclna prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hljos} < NO X -
Certificado expedide por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el aho inmediatamente anterior (2019). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que 1as personas claramente Identificadas con numero de identiflcaclén y vinculo de parentesco,
las cuales seporto, tlenen dependencla econdmica de mi. /
a) Hijos menores de 18 afios {entregar registro civil), Anexo st NO X -
b) Hijos entre 18y 23 afios estudiantes {entregar registro civil y rectbo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada < NO X e
por el ICFES). Anexo 4
c} Hijos en situacidn de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos, {entregar registro civil v certificadn expedide por medicina fegal 6 o NO X ™
12 [EPS). Anexo <
d) Cényuge o compafiero permanente, en situactén de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT {2019) $8.910.200
anuales (entregar certiflcado de Contador Pablico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6] $1 NO N S
EPS). Anexo
e) Padres y fos hermanos por sitvacién de dependencia sea por ausencla de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2019} $8.910,200. anuales 51 NO ¥
{entregar certificado de Contador Péblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado de medlcina legal & EPS). Anexo
13 |Soy declarante def Impuesto sobre 1a renta y complementarlos, ] NO X
14 (OPCIONAL} Como decfarante del impuesta de renta, solicito se me practique una tarifa de retenclén en la fuente superior a la establecida en el pardgrafo 3° del o
Articulo 3° del Decreto 0039 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certlfico bajo {a gravedad del Juramento que los dotumentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Soclal en Salud y Pensldn corresponde a fos Ingresos
provententes def contrato maleria del pago sujeto 2 retentlén,

DECLARD QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO 10OS TOPES ESTABLECIDGS EN
LANORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

-

o~

Dadaen Bogotd D.C. alos: DD} 25 MM 2 1 Aa I

{oera hemandee

FIRMA

2020
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ADUAHSTRADORK DELDS PEQURSGS D41 SISTEMA
GEHERAL DE SEGURIDAD SGLIAL IR SALUD

hilps:ffaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespusstaConsulla.aspx Tlokenld=57DvAgbmFzk=

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

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de fa consulta

Enformacién Basica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1026265629

NOMBRES CINDY LORENA
HERNANDEZ
APELLIDOS | GALINDO
FECHA DE NACIMIENTO b

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTlDAl;/'/ REGIMEN , FECHA DE FECHA DE TIPO DE
7| AFILIACION | FINALIZAGION AFILIADO
/ S EFECTIVA DE AFILIACION
EPS Y MEDICINA A
PREPAGADA
ACTIVO SURAMERICANA CONT%JéUTIVO 03/08/1999 | 31/12/2999 COTIZAL}LTE
£ s
S.A £ £
;f A -~
Fecha de ! Og’;gfggo | Es;‘:f;g::d" 186.155.13.124 <

Impresién:

La informacion regisirada en esta pagina es reflejo de 1o reportado por fas Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respeclo 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 afiliacion para el usuario, |a cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régiman Subsldiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, astablece
ol términe 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
actara que la fecha de 31/12/2999 delermina que el afiliado.se encuentra vinculado con la entidad que genera fa censulta.

La responsabilidad por la calidad de los datas y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, junto con ef
reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se deba utllizar por parte de las entidades y fos prestadores de servictos de salud, como complemento al
marco legal y técnico deflnido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remilase a la EPS en la cual se
encuenire afiliado y soficite fa correccion de la informacion inconsistente sobre su afillacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS dabe remitir a novedad correspondiente a 1a ADRES, conforme lo establece ta normatividad vigente.

w2[/

https:#/aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=57 DvAqbmFzk=




POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora CINDY LORENA
HERNANDEZ GALINDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.026.265.629, contratista de
la empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con NIT No. 860061099,
tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato
12/03/2020 con riesgo 3.

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 deberé realizar una
nueva afiliacion, para continuar con fa cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidén 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {vdlido por un mes): 20200101249523,

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

a

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 11:24:23 p, m,
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