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Acta Parcial No, 1 del GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 000170 de 2025-02-18

i

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO A LA GESTIGON No. 000170 de 2025-02-18
RADOIDE RESRONSARILDADL

Mediante la suscripcidn de la presente acta, el supervisor y el contratista asumen plena responsabilidad por la veracidad de
la informacién en ella contenida.

CONTRATO ORDEN CONVENIO

CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 000170 de | 18 de Febrero de 2025

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA URBANA, EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON
LA FORMACION ARTISTICA EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO ELECTRICO DE MUSICA TRADICIONAL
LLANERA EN LOS NIVELES DE INICIACION, INTERMEDIO Y AVANZADO EN LA CASA DE LA CULTURA; EN EL
MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION UN FUTURO BRILLANTE CULTURA PARA EL MUNICIPIO DE MONTERREY
CASANARE.

SUPERVISOR JULIO CESAR MOLINA ROJAS

EJECUTOR ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA
Valor inicial del contrato $20.000.000,00 M.L.C.
Valor del anticipo del contrato $0,00 M.L.C.

Valor adiciones $0.00 M.L.C.

Valor presente acta parcial 1 | $1.000.000,00 M.L.C.
Duracién inicial del contrato Ocho (8) MESES
Fecha inicio periodo de este pago | 2025-02-18

Fecha final periodo de este pago 2025-02-28

ACTAPARCIA

En Monterrey - Casanare, a los Seis{06} dias del mes de Marzo del 2025, se reunieron ANDRES FELIPE MARTINEZ
QUINCHUCUA, identificado(a) con ¢cédula de ciudadania 1071890838 de PARATEBUENGen calidad de Contratista y JULIO
CESAR MOLINA ROJAS, PROFESIONAL APOYQ, quien actila en su calidad de supervisor,con el fin de suscribir Acta de
Pago Parcial No. 1 del No. 000170, previa presentacion de informe de actividades, pagos de seguridad social v ARL,

Fecha de inicio del contrato 2025-02-19

Fecha de terminacién del contrato 2025-10-18

Fecha final del contrato después de | 2025-10-18
préorrogas y suspensiones

Carrera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-Casanare.gov.co
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Acta Parcial No. 1 del GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 000170 de 2025-02-18

. Valor Anticipo
CONTRATC INICIAL $20.000.000,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATC $20.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagade
PRESENTE INFORME $1.000.000,00 $0,00 $1.000.000,00
SALDO PCOR EJECUTAR $19.000.000,00
TOTAL $20.000.000,00 $0,00 $1.000.000,00

Observaciones

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta los que en ella intervinieron a los Seis(06) dias del mes de Marzo
del 2025,

=z

/
JULIO AR MOLINA ROJAS ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA
Supervisor{a) Contratista

)Zye%td@J'L[O CESAR MOLINA ROJAS

Carrera 6 # 15-72
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“Infotme patcial y/o final de ADQUISICION DE
Supervision Contrato Prestacion N AL CALD iA DE BIENES Y SERVICIOS
de Servicios y Apoyo a  MONTERREY Res. 093-03 feb 2023
la Gestion persona natural”. CASANARE
Cédigo A-ABS-F-25 V1 NIT. 851857 5245
DD| MM | AA

Monterrey, Casanare o6l 03 12025
Administrador
Julio Cesar Molina Rojas
Profesional Universitaro
Secretaria de Educacion, Cultura y Tutismo

Ref.: INFORME DE ACTIVIDADES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS X | No. 000170 FECHA: 18/02/2025
CONTRATISTA ANDRES FELIPE MARTINEZ Q. | NIT.| 1.071.890.838 | DV [ 1

En cumplimiento del Contrato de Prestacién de Setvicios de la referencia, relaciono a continuacién las actividades
realizadas desde:

INFORME PARCIAL DE 001 DD |MM| AA [HAST| DD | MM | AA
ACTIVIDADES No. 19 oz | 2025 | A 28 02 | 2025
A. ANTECEDENTES '

1. Objeto:

PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA URBANA, EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA
FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO
ELECTRICODE MUSICA TRADICIONAL LLANERA EN LOS NIVELES DE INICIACION,
INTERMEDIOS O AVANZADOS, EN LA ESCUELA DE FORMACION ARTISITICA Y CULTURAL DE
LA CASA DE LA CULTURA EN EL MARCO DE PROYECTO DE INVERSION UN FUTURO
BRILLANTE CULTURA PARA EL MUNICIPIO DE MONTERREY CASANARE

21 Plazo de Ejecucién Inicialk - | 8,00 - Meses ejecutados 0,40

2.2 Plazo Adicional 0 MESES Meses cobrados y Pagados - 0,00
2. Total plazo 8,00
. . DD | MM AA
3. Fecha de Inicio n 95 | 2005
3. Fecha deAdicional DD |[MM| AA
00 | 00 0
DD | MM AA
. d i i6
4. Fecha de Terminacion TRENEE
. e, DD |[MM/| AA
4.1 Nueva Fecha de Terminacién = x| %%
Caxrern 6 # 15-72 Y
Cédigo Postal 855 010 IW © IR%mEDT .
Pbx (8) 624 9890 oo | R

www.Monterrey-Casanare.gov.co
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“Informe parcial y/o final de ADQUISICI()N DE

Supervisién Contrato Prestacién Y ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS

de Sexvicios y Apoyo a * MONTERREY Res. 093-03 feb 2023

la Gestién persona natural”. Y CASANARE

Cédigo A-ABS-F-25V1 NIL 891857 8253

5. Valor Inicial del Contrato de Prestacién de Servicios $ 20.000.000,00
Valor Adicional $ -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.000.060,00

B. ESTADO FisICO

DD| M| AA |ElCoentrato de Prestacién de Servicio presentz una cjecucién a la fecha del informe  5,00%
28 1 02| 2025 |del contra uoa programa ~ 100% quedando un saldo por cjecutar del 95,00%

Hasta la fecha

C. ESTADO FINANCIERO

Valor Total del Contrato de Prestacion de Servicios $ 20.000.000,00

Valor anticipo $ -

Valor actas patcial anterior $ -
DD MM | AA

Valor a Pagar a'la Fecha 06 03 | 2025 $ 1.000.000,00

Saldo por facturar y Pagar del Total del contrato $ 19.000.000,00

D. ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (En la casilla enumerada enunciar
Ias actividades "en neguﬂa" de conformidad con lo establecido en el contrato y en la casilla siguiente, enunciar las
actividades ejecutadas segin cumphmlento de cada tna)

ACTIVIDADES

Hacer proceso de convocatoria, en la siguiente forma: en la pagina web de la'entidad y en Ias diferentes
instituciones educativas publicas del municipio por los diferentes medios de comunicacién (sedes
sociales, emisora entre otros) con el fin d elograr una cantidad favorable de inscripciones de nifios, nifias
v adolecentes en la modalidad de ARPA LLANERA Y BAJO ELECTRICO, dirigido al area urbana del

Municipio.

1 |Se realizb 1a respectiva convocatoria en la tercera semana del mes de febrero por medio de un video clip donde se
recree el proceso que se debe realizar para inscribir a los alamnos; se enviaron a los diferentes grupos de
Whatsapp, en los estados de Facebook y la pigina oficial de la alcaldia Municipal, con el fin de dar a conocer la
oferta de Ia modalidad de arpa llanera y bajo elécttico para todos los interesados en pertenecer en el proceso de
formacién attistica y cultural, también se asistid a la emisora local con el fin de transmitir radialmente la
informacion perteneciente a los procesos ofertados.

Carrera 6 # 15-72 e
Cédigo Postal 855 010 i - IQNET -
Phx (8) 624 9890 i R_E‘ichN%é?l:’“
www.Monterrey-Casanare.gov.co

Pigina 2 de 4 SC-CER579542
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“Informe patcial y/o final de ADQUISICION DE
Supetvisién Contrato Prestacién ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS
de Servicios y Apoyo a MONTERREY Res. 093-03 feb 2023
la Gestién petsona natural”. CASANARE

Cédigo A-ABS-F-25V1 MIT. 891857 824-3

Recibir y consolidar las insctipciones en el formato M-GEDC-F-01 PLANILLA DE ASISTENCIA
DIARIO, garantizando como minimo 30 alemnos distribuidos asi: (20) alumnos en la modatidad de
Arpa llanera y diez alumnos (10) en Ia modalidad de Bajo electrico que hagan parte de la base de datos y
participen activamente en cada un a de las actividades a desarrollar, el contratista debeta anexar los
soportes en: el informe de actividades de acuerdo con la insctipcion tealizada en el periodo Informado.

2 iSe recibieron inscripciones en la cuarta semana de del mes de febreto donde los padres de familia asistian con el
fin de inscribir a sus hijos en Ia modalidad de arpa y bajo eléctrico, se recibieron hasta el momento una cantidad
de 6 inscripciones completamente diligenciadas y con todos los documentos requeridos por la planilla de
inscripcién, de lo contrario no se pueden recibir o relacionaren en este mes, ignalmente se siguen abiertas las
inscripciones para las dos modalidades con el fin de lograr la cantidad minima requerida por Ia administracién
municipal.

Realizar diligenciamiento de los formatos .M-GEDC-F-02 PLANILLAS DE ASISTENCIA DIARIO, M-
GEDC-F-03 SEGUIMIENTO MENSUAL, M-GEDC-F-04 SEMESTRAL BENEFICIARIO DE LAS
ACTIVIDADES, con el fin de dal cumplimiento al procedimiento "FOMENTO DEPORTIVO Y
CULTU. " en el marco d ela implementacién y mentenimiento del Sistema Integrado de Gestién de
Calidad. Los soportes deben ser entregados en el periodo cortespondiente.

Hasta la fecha no se ha ejecutado

Desarrollar un cronograma en especifico de actividades que contengan horario, lugar, modalidad a
4 [enseiiar y niveles de formacion, con respecto a las inscripciones recibidas.

Hasta la fecha no se ha ejecatado

Realizar reunién preliminar con padres de familia inscritos para socializar la metodologia a desarrollar
5 |por cada nivel de formacién y el cronograma de actividades.

Hasta la fecha no se ha ejecutado

Realizar formacién en la modalidad de Atpa y Bajo Electrico, conforme al que presente a la supervision,
bajo a siguiente metodologia garantizando como un minimo de 60 horas mensuales en contra horario de
jornada Escolar, el cual se desarrolfara por niveles de la siguiente forma:

|
|
Hasta la fecha no se ha ejecutado 1

Apoyar en las actividades y eventos culturales que realice Ia Casa de la Cultura a nivel municipal,
7 |Departamental y Nacional asi como en aquellas actividades d ela Administracién Municipal que seiiale
el supervisor del area de Cultura,

Hasta la fecha no se ha ejecutado
8 [|Participar en Ia implementacién del MIPG articulado a la norma ISO 9001 2025 y MIPG para mejorar
Hasta la fecha no se ha ejecutado

Para constancia se anexan los siguientes soportes: (para el primer pago parcial todos los enunciados; para los demais
pagos parciales no se anexa el que tiene asterisco®)

Cacrera 6 # 15-72 FESEREAD
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“Informe patcial y/o final de ADQUISICION DE
Supetvisién Contrato Prestacién ) ALCALDIA DE BIENES Y SERVICIOS
de Servicios y Apoyo a MONTERREY Res. 093-03 feb 2023
la Gestién persona natural”. N CASANARE

Cédigo A-ABS-F-25 V1 NIT. 831857 824-3

Certificado de afiliacién a ARL (2 copias) primer pago *
Acta de pago Parcial (2 copias)

Papgo de Seguridad Social y Recibo

CERTIFICADO SUPERVISOR

Factura / Boleta Fiscal (Original y Copia)

Certificado de Rentefuente (Primer Pago) *

Registro de Presupuestal CONTE 170

Copia RUT

00 =3 & O W b e

Atentamente,

T

ANDRES FELIPE MARTINEZ Q. : Julio Cesar Molina Rojas

INTT. 1071890838 DV 1 o Supervisor'
Contratista ' Profesional Universitato

®

Carrera 6 # 15-72
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. NOMBRE DEL CONTRATISTA:
INFORME No:| - ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA
01 z No. ORDEN/CONTRATO:
ACTIVIDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO 000170 de 18/02/2025
INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA DEL CONTRATO 18/02/2025 7
NO. ORDEN/CONTRATO: 000170 -~
CONTRATANTE Municipio de Monterrey
CONTRATISTA Andrés Felipe Martinez Quinchucua
RUT/NIT 1071890838-1
PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA URBANA, EN ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA FORMACION ARTISTICA Y CULTURAL
EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO ELECTRICODE
MUSICA TRADICIONAL LLANERA EN LOS NIVELES DE
OBJETO INICIACION, INTERMEDIOS O AVANZADOS, EN LA ESCUELA
DE FORMACION ARTISITICA Y CULTURAL DE LA CASA DE LA
CULTURA EN EL MARCO DE PROYECTO DE INVERSION UN
FUTURO BRILLANTE CULTURA PARA EL MUNICIPIO DE
MONTERREY CASANARE
VALOR $20.000.000 M/C  «~
PLAZO 8 Meses v
FECHA DE INICIO 19 de Febrero de 2025 «~
FECHA DE TERMINACION | 18 de Octubre de 2025
PERIODO INFORMADO Del 19 al 28 de Febrero de 2025  »
ACTIVIDADES EJECUTADAS DEL PERIODO LABORAL:
FECHAS |  pucavrorio ,
POR : DESCRIPCION POR ITEMS
SEMANA DE LAS
ACTIVIDADES
1, hacer proceso de convocatoria, en la siguiente forma: en la pigina web
SEMANA 3 Casadelacultura | de la entidad y en las diferentes instituciones educativas piiblicas del
“Fredy Mora municipio por los diferentes medios de comunicacién (redes sociales
(19/02/2025) g nicipio P : >
al 21/02/2025) Amaya” Salén de emisora entte otros) con el fin de loprar una cantided favorable de
ArpayBajo N°1 | inscripciones de nifios, nifias y adolescentes en 2 modalidad de arpa Hanera
y bajo eléctrico, dirigido al 4rea urbana del municipio.
2. recibir y consolidat las inscripciones en el formato m-gedc-£-01 planilla
Casa de la cultura de asistencia diario, garantizando como minimo 30 alumnos distribuidos
SEMANA 4 “Bredy Mora ast: (20) alumnos en Iz modalidad de arpa llanera y diez alumnos (10) en la
(24/02/2025) al Am ”YS al6n d modalidad de bajo eléctrico que hagan parte de la base de datos y participen
28/02/2025) aya Bai o;xq"le activamente en cada una de las actividades a desarrollar, el contratista
Arpay Bajo debera anexar los sopottes en el informe de actividades de acuerdo con la
inscripcién realizada en el pedodo informado.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS - SEMANA N°3

ACTIVIDAD N°1: HACER PROCESO DE CONVOCATORIA, EN LA SIGUIENTE FORMA: EN

LA PAGINA WEB DE LA ENTIDAD Y EN LAS

EDUCATIVAS PUBLICAS DEL MUNICIPIO POR LOS DIFERENTES MEDIOS DE

DIFERENTES INSTITUCIONES

COMUNICACION (REDES SOCIALES, EMISORA ENTRE OTROS) CON EL FIN D
ELOGRAR UNA CANTIDAD FAVORABLE DE INSCRIPCIONES DE NINOS, NINAS Y
ADOLECENTES EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO ELECTRICO, DIRIGIDO
AL AREA URBANA DEL MUNICIPIO.

135



NOMBRE DEL CONTRATISTA:

INFORME No:| - ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA

01 ACTIVIDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se realizé la respectiva convocatoria en la tercera semana del mes de
febreto por medio de un video clip donde se recree el proceso que se debe realizar para inscribir a los alumnos;
Facebook y la pigina oficial de la alcaldia
Municipal, con el fin de dar a conocer la oferta de la modalidad de arpa Hanera y bajo eléctrico para todos los
interesados en pertenecer en el proceso de formacidn artistica y cultural, también se asistié a la emisora local

se enviarot a los diferentes grupos de Whatsapp, en los estados de

con el fin de transmitir radialmente la informacion petteneciente a los procesos ofertados.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA.
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ACTIVIDAD N°2: RECIBIR Y CONSOLIDAR LAS INSCRIPCIONES EN EL FORMATO M-
GEDC-F-01 PLANILLA DE ASISTENCIA DIARIO, GARANTIZANDO COMO MINIMO 30
ALUMNOS DISTRIBUIDOS ASI: (20) ALUMNOS EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERAY
DIEZ ALUMNOS (10) EN LA MODALIDAD DE BAJO ELECTRICO QUE HAGAN PARTE DE
LA BASE DE DATOS Y PARTICIPEN ACTIVAMENTE EN CADA UN A DE LAS

Reon, 20 dafob,

Camblrsre af normbed del orooo 2 ARPA
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, NOMBRE DEL CONTRATISTA:
INFORMENo: |\ npRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUGUA
01 ; No. ORDEN/CONTRATO:
ACTIVIDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO o ORDEN/CONTRATS

ACTIVIDADES A DESARROLLAR, EL. CONTRATISTA DEBERA ANEXAR LOS SOPORTES
EN EL INFORME DE ACTIVIDADES DE ACUERDO CON LA INSCRIPCION REALIZADA
EN EL PERIODO INFORMADO.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: Se recibieton inscripciones en la cuarta semana de del mes de febrero
donde los padres de familia asistfan con el fin de inscribir 2 sus hijos en la modalidad de arpa y bajo eléctrico, se
recibjeron hasta el momento una cantidad de 6 inscripciones completamente diligenciadas y con todos los
documentos requeridos por la planilia de inscripcion, de lo contrario no se pueden recibir o relacionaren en
este mes, igualmente se siguen abiertas las inscripciones para las dos modalidades con el fin de lograr la
cantidad minima requerida por la administracién municipal.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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PLANILIA
DE INSCRIPCION

CA5ANARE

Crdigo: M-GECTD-F-01 Verzitn: 03 NIT. 897 257 B4n3

NUMERO DE FICHA

GESTION DE EDUCACION,

CULTURA, TURISMO

o Acudieate, * Diligeaciar Formato d coadiciones vaifores y*

Y DEPORTE

Resolecton N° 131 dei 19 de febrero de 2025

. Foto 3x4.

M YA

40 261V

curtuna | ot | [opaLmAD | Avy .
DEPORTES | | [PrsczrLva |

/ Srs v

ATOS PERSONALES ™ 571

EOMBRES YAP OS {COMPLETOS) \’(r“\(‘f" 112} V( ’ { il % J i i 7 01?,-;;-"///":.’//3 L -}f )j‘l_} -~

IGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: phmj(_g\_‘»ﬂaj Pl 67 «2A1T | EDAD: |-
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 77745 75 55 DE: Licop f-&smi s C iiarn e
E3TATURA: | PESO: | [REE] A - GENERO (M| |F [ et ‘[2.r2 scrocw—
DIRECCION D ; P TS =
RESIDENCIA: |} lugw ety (o Py 37 [PARRIO | oy ovre oy
NOMBRE DEL PADRE: <_‘\769‘F Lo Moo o [N 7237270 L 2ige 3554
NOMBRE DE LA MADRE TPl & CCNo. |rg o o o mmy|CEL: =

Erlrn/\

1

\]!_ e A )
) h

1 INFANCIA | INFANCIA | ADOLESCENG ADULTO[ O AFRC-NEG VICTIMA/D| DISCAPACID FAMILLIAS | COLOMBI
05 11 11217 |["pgas | 23 |mavo| |parsnaz | DECENA | Eig AD LGTRI REDUNIDOS | s raon § & MavoR
R0
[
LEGALIZACION DE INSCRIPCION

Declare que la informacidn aqui registrada es veridica y cualquier inconsistencia es mi res,
manifiesto que mi bijo (2) o acudido () se encueatra APTO (A),
comunidad, asi misma,

Autorizo de manerz expresa 1 la Alcaldia de Monterrey ¢l uso ¥ tratamiento de
1o estzblecido eq la Ley 1581 de 2012 y ef Decrero 1377 de 2013.

”D_ \ ; o .
AN GE T R et
NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AWORIZA

ponsabilidad, me acojo al reglamento y disposiciones del programa de deporte y eultusa ¥
pam realizer cualquier activided deportiva y culnwal y ne padece de ninguna exfiermedad que le tmpida convivir en
(dado el caso) nutorizo a quien corrssponda, se leve a cabo ba atencién medica y hospiralizacidn,
mugicipio de Monterrey, a la Seceatadia de Deszevollo Social y al Moaitor o lastructor por accidente o lesiones dumote las actividades.

mis datos parsonales ¢ imdgenes y fotos en vistud de iz funcidn pbliea que le compete de acuerdes a

v ~ .
.L A .!A/

asi mismo excluyo ¢ exonero de responsabilidad at

N ~
.-";_,C:rf-\ Fat B ane )

FIRMA |

s
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. 2712125, 15:04

' ADRES !

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de ]la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Aot o COLUMNAS Sy 20 osiiay o DATES, Totr o5
TIPO DE IDENTIFICACION T
D
IDENTIFICAGION 118123502
NOMBRES KAREN VALENTINA
APELLIDOS MOGOLLON ESPEJO
FECHA DE NACIMIENTO b el el
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY

Datos de afiliacion :

2 SAFITACION

CAPRESOCA | o,

otV ' DTy CABEZADE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 10/07/2018 311212999 EAMILIA
Fecha de | 02/27/2025 | Estacion
Impresion: | 15:04:26 |de origen:| 192-168:70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado [a 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
consulia.

La responsabilidad por [a calidad de los datos y [a informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

https:/aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=08r0TdblukUzih 1MO/TOg==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=o8r/0TdbUukUzih 1MO/TOg==
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REPUBLICA DE. COLOIVIBIA
IDENTIFICACION, PERSONAL:,
-7 TARJETA DE IDENTID'AD

APE‘LLIDOS

KAF!EN VALENTINA

NOMBRES

FIRMA = '

- - - . - -
v

* FECHA DE NACIMIENTO 25'ENE'2013
MONTERREY . :
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PLANILLA =2 ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,
. ’ MONTERREY CULTURA. TUR
DE INSCRIPCION CASANARE , TURISMO
Cédigo: M-GECTD.F-01 Version: 03 P p—— Y DEPORTE

) Resolucion N® 131 del 19 de febrero de 2025

DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

* fotocapia del Documento de Identidad, * Fotocopia del Camet de
Salud o Cernificado de Ia EPS,  * Fotocopin de C.C Padre de Familia
o Acudiente, * Diligenciar Formato de condiciones uniformes y +
Foto 3x4.

CULTURA | e l |MODAL!DAD | Ac v

DEPORTES ‘ IDISCIPLINA |

NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS] A’f\h ¢ J v 5 ﬂ o NF N Gon 2noled (S'G ek e

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Ueneluela, Merida D1-9- | EDAL:

NUMERQO DOCUMENTO DI IDENTIDAD: é 283150 |pm Carney de  Yermaonenlio
LISTATURA: | roso: | 36 Al '@asdﬂoo GenEroIM| [ F | e cmL |

DIRECCION DF

RESIDENCIA: C@Me 22 A 41-68 parnios | (g, del Ria do -
NOMBRI DEL PADRE: | T_%, @( SV é\cv\ Zq\ 2 [CCNo 112er mLSH B |+ (43 g_) 2HOUNIDE
NOMBRE DE LA MADRE (_\ C\‘{'\c& Q&V\C . A | c... { S 3 } € gz, |CHL 3‘ i% cqlae ; “ﬁ

AFILIADO A SALUD)

EN CASO DE
BMERGEN(.!A ACUDIR A:
AR EET,

l TAMIENTO MEDICO
ESPECIAL

1 INFANGIA | INPANCIA | ADOLESCENG| JUVENTU | ADULTO =) AIFRO-NEG- VICFIMA/D|DISCAPACID FAMILIAS | COLOMUE

o5 Y w1z { D | 28 |savo| [eamsnarz | "NPIOENA  pspiaz AD Lo REDUNIDOS | ©y o | 4 stayon

Y

LEGALIZACION DE INSCRIPCION

Declaro que la informacidn aqui registrada es vecidica y cualquier inconsistencin es mi sesponsabilidad, me acojo al seglmento y disposiciones del progeama de deporte y cultura y
manifiesto que mi hijo (8) o acudida () se encuentsa APTO (A), pam realizar cualquicr actividad deportiva y cultucal y no padece de ningunn enfermedad que le impida convivic en
comunidad, asi mismo, (dado el caso) autorzo a quien corresponda, st Heve a cabo In atencion medic y hospitalizacin, asi mismo excluyo o exonero de responsabilidad al
municipio de Monterrey, a In Secrctaria de Desarrollo Social y al Monitor o Insteuctor por accidentes o lesiones durants has actividades,

Autorizo de maneea expresa a ln Alealdia de Monterrey o uso y traamicnto de mis datos personales ¢ imdgenes y fotos en virtud de la funcién piblica que le compete de acuerdo a
lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Decrcto 1377 de 20H3.

Ngua Sancher | %@gﬁ@f—r

NOMBRE DL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA FIRM:

Carrera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010 sicothises:
Pbx {8) 624 9850 "3
www.Monterrey-Casanare.gov.co Tigama 1 de £
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j}g{aﬁ"%ﬁ;ﬁ ADRES K}"‘ Salud

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

Informacion de afiliacidn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consuita

Informacién Basica dgl Afiliado -

R GO LU S e s AT S e
TIPODE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5297150
NOMBRES ANHELYS VALENTINA
APELLIDOS GONZALEZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO Ak ik ik
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY

Datos de afiliacion :

f@g BaEE i £
e

i

SUBSIDIADO

ACTIVO

FAMILIA

E.P.S.

Estacion

Fecha de |08/16/2023

ImPTQSiéﬂ: 09:33:39 _de ) 182.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades def Régimen
Subsidiado y el Régimen Comnlributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 dé 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte v actuslizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera la
Administradora de los Recursos det Sistema General de Seguridad Sccial en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiffacién contenidas en esta consulia, se aclara que {a Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia fecha en la cual inicia |2 afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS ¢ EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece ef tammino de la afifizridn a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A sui wez se aclara que la fecha de 31/12/2993 determina que el afiliado

LUy
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PLANILLA ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,
DE INSCRIPCION MCRSANARE CULTURA, TURISMO

Cédigo: M-GECTD-F-01 Versidn: 03 Y DEPORTE

NIT. 691857 B26-3 Resolucion N¢ 131 del 19 de febrero de 2025

NUMERO DE FICHA

* Fatecopia del Documento de Identidad, * Fotocopia del Camet de
Salud o Certificado de 12 EPS, * Fetocopia de C.C Padre de Familia
o Acudicnte, * Dilipeaciar Fonmato de condiciones uniformes y

TS FEBRERO Fota 3=+,

ARO 2025

CULTURA | X | |MODAL1DAD | ARPA
DEPORTES | J [DiscieLina |

NOMEBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS)| MARIA VICTORIA CAMACHO COLMENARES

LUGAR ¥ FECHA DE NACIMIENTO: | VILLAVICENCIO, MET'A 03/08/2018 | EDAD: | 6 ANOS
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 1122939386 DE: VILLAVICENCIO, META
ESTATURA: | LI6M | PESO: | 20KG  [RHy O+ GENrOIM] [ F [ X |cEL [ 317365455
BIRECCION DE — . : - -

RESIOENCIA CALLE 23 No. 13- 05 BARRIO: EL CANEY

NOMERE DEL PADRE: |EDWIN CAMACHO RODRIGUEZ C.CNo. 1073503309 CEL: 3204733952
NOMBRE DE LA MADRE} YURANY COLMENARES LOPEZ C.C.No. 1.118.120.889 CEL: 3173634555

. L TRl LI MY J ¥
NOMBRE INSTTTUCION EDUCATIVA: GIMNASIO CAMPESTRE PABLO NERUDA
GRADO: SEGUNDO NOMBRE COORDINADCR DE GRADO: CATALINA VEGA

AT

A FILIADO A SALUD‘ x EPS X CUAL: SANITAS
EN CASODE . ) . "
EMERGENCLA ACUDIR A: YURANY COLMENARES LOPEZ CEL: 3173654555

oy

DIAGNOSTECNEDICO

TRATAMIENTO MEDICO
ESPECLAL
CUAL: NIA

e e
ALOLT

L Nrancia | Bvpancia | aDoLEscERC) JUvENTS | abULTO | © AFRO-NEG VICTIMA/D| DISCAPACID FABHLIAS | cOLOMBI
05 el iz | piaam | ms |savol |eapraz | FPCENA L pspuaz AD LGIm RED UNIDOS| "2 coron | AMAYOR
Re<gh
N/A N/A N/A N/A N/A | NJA N/A N/A N/A NfA NSA N/A N/A NSA

LEGALIZACION DE INSCRIPCION

Declaro que lz informacion aqui registrada es veridica y cualquics inconsistencia es mi responsabilidad, me acojo al teglamento y disposiciones del programa de deporte y cultura y
manifiesto que mii o (8) o arudido () s¢ encuentra AFTO (A}, para realizar cuslquiec sctividad deportiva y cultuesl ¥ no padece de ninguna enfecmedad que fe impida convivir en
comunidad, as mismo, (dado el ¢asa) autorizo 1 quien corresponds, se lleve a cabo Ia atencidn medica y hospitlizacian, asi mismo excluyo o exonero de responsabilidad al municipio
de Montereey, 2 fa Seeretacia de Desarrollo Social y af Moniter @ Instrueter por accidentes o lesiones dugnte 1as actividades.

Aulorizo de manem espresa = ln Alealdia de Monieerey ¢l uso y tostauticnto de mis datos pecsonales ¢ imdgenes y fotos en visud de la funcisu publica que le conipete de acuendo alo
establecido en la Ley 1581 de 2012 y el Deercto 1377 de 2013.

YURANY COLMENARES LOPEZ | '6(@'\'( Cb f LAI
7 1

NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA FIRMA

Camera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 020

Pbx (8) 624 9890

www.hMonterrey-Casanare.gov.co Pigina 1de 1
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=.P.8.Sanitas

Sanitas tternacionyd

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantla y prestacién del Plan Obligatorio de Sajud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Marla Viclerda Camacho Colmenares, identificado(a) con RC nimero 1122939388, esta registrado(a) en ef POS DE EPS SANITAS con la siguiente

Informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIFO DE AFILIARO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARNO
REGIMEN

FEGHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

Generado por interfaces

RC 1122939386

Maria Victoria Camacho Colmenares
Beneficiario

Hijo{A)}

03/08/2018

0 Tlene Derecho A Coberiura Integral
10 - Cobertura Integral

06/08/2018

Aclivo(a)

102 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

08/09/2018

No aplica

031022025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

Ivq
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PLANILLA
DE INSCRIPCION

e = ALCALDIA DE GESTION DE EDUCACION,

MONTERREY
CASANARE CULTURA, TURISMO

Codigo: M-GECTD-F-01 Version: 03 NIT, B EST B24-5 Y DEPOR
Resolucion N° 131 del 19 de febrero de 2025

W o

NUMERO DE FICHA

DOCUMENTOS DE INSCRIPCION

= Fotocapia del Documento de Identidad, * Fotocopia del Camet de
Salud o Certificado de Iz EPS, * Fotocopia de C.C Padre de Familia
o Acudiente, = Diligenciar Formato de condiciones uniformes y*
Foto 3x4.

cwroRa | > | MODALIDAD | Aco
DEPORTES | | DISCIPLENA |

AT RSONA
NOMBRES Y APELLIDOS (COMPLETOS AY,QQ ] - Moo n o @S e n b _b@éw
LUGAR Y FECHADE NACDMIENTO: |@© @ — 12 2014 ¥+ ot e e taih EDAD: | [©
NUMERO DOCUMENTO DEIDENTIDAD: | P} @ 12¢ 4§ |PE Flow ywyre g —C
ESTATURA: | jo5f | PESO: A6 & [RH] & % GENERO|M| | F | »¢ [CBL:  |TBZoR99349)

DIRECCION DE
RESIDENCIA: |£<qu « T7—B w- o~ BARRIO: | A\ (osrerd Qg 1

NOMBIE DELPADRE: (Do QUL Ce v ¢ [CCNe 86 o 601 o [TiT2iea
NOMBRE DE LA MADRE| Doe i [cdo hmzz b3
ers L - "DATOSESCORARES 7o T8 0 u v i

o

{ @rvapen Tt

A FILIADO A SALUD
EN CASODE
EMERGENCIA ACUD

N

K I

TRATAMIENTO MEDICO

ESPECIAL
CUAL:
OR £\ ) RSO D [ )4 00 DIP A PRO LA A A )
s meEancta | mrancia | aporescene| juvereru | apurro | o AFRO-NEG- VICTIMA/D | DISCAPACID FAMILIAS | COLOMBE
05 &1 e U oreas | 2050 |Mavo| [parenaz | PEFOENA | eseraz. AD LGTBI RED UNIDOS | s reqong | 4 MAYOR

AN

o,

LEGALIZACION DE INSCRIPCION
Declaro que la informacién aqui registrada es veddica y cmalquier inconsistencia es mi responsabilidad, me acojo al reglamento y disposiciones del programa de depocie y cultuca y
manifiesto que mi hijo (2) o acudido (s} se encuentm APTO (A), para realizar cuslquice actividad deportva y cultural § no padece de ninguna eafermedad que le impida convivir en
comunidad, asi mismo, (dado ¢l caso) autorizo a quien corresponda, se lleve 2 cabo la atencién medicay hospitalizacién, asi mismo excluyo o exonero de respansabilidad al
municipio de Monterrey, a la Secremsia de Desarollo Social y ol Monitor o Instructer por accidentes © lesiones ducante lns actividades.
Autozizo de manera expresa a la Alealdia de Monrerrey el uso y tracamiento de mis datos personales ¢ imigenes y fotos en virtud de la funeidn piiblica que le compete de zeuerdo a

lo establecid, Ley 1581 de 2012 y el Dees 77 de 2013.
' h<d o

NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA FIRMA

Carreca 6 # 15-72 NE:T'\
Cédigo Postal 855 010 -1;;#(:66:’«1":13 o
Phx (8) 624 9890 ek
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aplicaciones,adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7oK1Xu/1HS8VWKThufwp, ==

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Sccial en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118124497
NOMBRES ANGELA MARIANA
APELLIDOS QUICENO DAZA
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZAGION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\”;EPS CONTRIBUTIVO | 01/04/2022 3112/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de | 02/12/2025 | Estacidn
Impresion: | 14:59:40 |de origen: 192.168.70.220

la informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporie y
actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Saiud - ADRES".

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 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la

EPS o0 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 0 EOC. Asu vez se aclara que

la fecha de
consulta.

34/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

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 base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de
los servicios de salud a los usuarios.
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PLANILLA
DE INSCRIPCION

Cadigo: M-GECTD-F-01 Vession: 03

ALCALDIA DE
MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

GESTION DE EDUCACION,
CULTURA, TURISMO

Y DEPORTE
Resolucion N° 131 del 19 de febrero de 2025

S

NUMERO DE FICHA DOCUMENTOS DE INSCRIPCION
.l 05
' UBLURSE AN * Fotocopia del Documento de Identidad, * Fotocapia del Camet de
Salud o_Cmiﬁmdo del EPS5, * Fotocopia de C.C Padee de Familia
ZLI o Z 2 ) 2 g Acudieate, * Diligenciar Formato de condidones uniformes y*

Foto 3x4.

N K=\ ZNe) e

ANO 2075

CULTURA | X i IMODAL]DAD | ALy P

DEPORTES | ! [prscrpLva |

NonééhﬁéYAPﬁu.ﬁaos (COMPLETOS) %QYO SDP\C}

N napie

Bedolo |

152

I

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: | Ay X—%ﬂ?\l -2/l v EDAD: | 12

NUMERO DOCUMENTO DEIDENTIDAD: |4, 448- 123 44/PE | HMontew®N  CoTonaxe
ESTATURA D!;t.ers | mEs0: 153 [ A4 GENERO [M] | F | x__ [cBL 32413653944
mespene: | cafle Sasus A 10C— A0 PR | oad-tnoNeS

NOMBREDELPADRE: [IAcv1Co AliO Ame29d0ilgfe™ Heob3 ooes [ |5 2854914
NOMBREDELAMADEE} npvove FouedW Winaeie -7 11842141015 2213653901
NOMBRE INSTTTUCION EDUCATIVA: hm\\l&)!‘o 3:6(“\("

GRADO: l ’.l. o L) NOMBRE COORDINADOR DE GRADC: |

RILDICOSH

AFII.IADOAS.ALUD‘- COL s CSOCO l (s \UlwSe ¢!

ENCASODE -

EMERGENCIA ACUDILA |HO‘ (O _AWIO _Rlgzssyrtd

S ATETO MBS T e e |
ESPECIAL

CUAL:

- B T L =
1 INFANCIA | INFANCIA | ADOLESCENC ADULTO o] AFRO-NEG- VICTIMAS/D | DISCAPACIDY FAMILIAS | COLOMBL
o5 e | b | 299 stavo] [paremarz | WO Esmaz AD LGB RED UNIROS | "y ccran | 4 MAYOR
R
E TEGALIZALION DE INSCRIPCION

Declaeo que la informacion aqui registeada es veridica y cualgier inconsistencia es mi responsabilidad, me acojo al reghameato y disposicioacs del progama de deporte y aliura y
inanificsto que mi hijo (2) 0 acudido (a) se caewentzt APTO (), para sealizar coalquicr aetividad deportiva y culnral y no padece de ninguna enfermedad que le impidz conwivic eo
comunidad, asf mismo, (dado el casc) autodzo 2 quien correspond, se leve 2 cibo la atencién medie y hospitalizacidn, a3l mismo excluyo o cxoncra de responsabilidad o) muaidpie
de Montesrey, a Iz Secretaria de Desacrollo Social y al Monitor Instructor por accidentes o lest d las aetividade

Autorizo de manees cxpresa 2 la Alcaldia de Montesrey ol uso y teatamicnto de mis datos pessonales ¢ imdgencs y fotos en yx
establecido en I Ley 1581 de 2012 y el Deereto 1377 de 2013,

Mavo Ao umemd\-\d

NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA

Carrem 6 # 15-72
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA. en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de 1a consulta

-Informacién Basica del Afiliado :

7 - COLUMNAS .- - .| . | DATOS - -
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118123442
NOMBRES SARA SOFIA
APELLIDOS AMEZQUITA HINCAPIE
FECHA DE NACIMIENTQ ok fok fek
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacion :
_ESTADO |- ENTIDADY. |7y REGIMEN. - [ 7 FEGHADE [ FECHADE - [ *TFODE. ",
S S R XS *% lf LT b AFIMACION | CFINALIZACION'DE | AFILIADOS -
e b A s Tl ) EFECTIVAL - AFILIACION e
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 02/01/2013 31/M12/2999 EAMILIA
Fecha de | 02/24/2025 | Estacion
Impresién: | 13:43:55 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ia Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

https:h'aplicaciones.adres.gov.colbdua_internethageisespuestaConsulta.aspx‘?lokenId=KY5wDPK2ThhHstDthUH ==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaCansulta.aspx?tokenid=KY5wDPK2ThhHsxQDhHzUHQ==
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GESTION DE EDUCACION,
CULTURA, TURISMO

Y DEPORTE
Resoludon N° 131 del 19 de febreco de 2025

Salud o Cestificado de 12 EPS, * Fotocapiade C.C

Foto 3x4.

1o 2SS

* Fotocopia del Documento de Ideatidzd, * Fotocopia del Camet de

o Acudients, * Diligeaciar Formato de condiciones vniformes y*

Padre de Familia
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D TEToD S6x loP nero[M[ [ F [ % [Er [370m99 3412
RESIDENCIA: | Colle 22- p~ e i0- 115 BARRIO: | 3 ¢ iper@ 0O T
NOMBRE DEL PADRE: CCNo. CEL:
NOMBRE DE LA MADRE CCNo CEL:
e, A T b s B e i B T T e e S e R e TR
m e e

e
T e

i

U A A A

Moeve cpS

EN CASODE

EMERGENCIA ACUDIR A:
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B

R iy
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enlaLey 1581 de 2012 y el Dececto 1377 de 2013.

On 3 Vol =2

lo establegd

T o e 2 L e ARt PV Pt 3
INFANCIA |ADOLESCENC ADULTO| © AFRONEG- | nupicEnA VICTIMA/D|DSCAPACD ey ED UNIDOS
611 141217 D18.28 2959 | MAYO PALE.RAIZ ESPLAZ. AD g ACCION | AMAYOR
B.< &N
o |
1EGALIZACION DE INSCRIPCION
Declaro que Iz informacién aqui registrada es veddicay cuslquier inconsistencia es mi responsabilidad, me acojo al reglamento ¥ disgosiciones del programa de deporte y cultuca ¥
manifiesto que mi hijo (2) o acudido {d) se eacueatez APTO (A), pasa realizar cudlquier actividad depordvay cultural y no padece de ninguna eafermedad que le impida convivir en
comuaidad, asi mismo, (dado el caso) antoriza a quien corzesponds, selleve 2 cabo 12 atenciéa medica y hospitalizacide, asi mismo excluyo o exonero de responsabilidad ol

dentes o lesiones durante las actividades

municipio de Moatecsey, ala Secretaria de Desamollo Social y 2l Monitor o Iastructor pos acch X
Autorizo de magera expresa a la Alealdia de Monterzey el uso y teatamiento de mis datos personales e imigenes ¥ fotos ea virtud de Ia funcidn piblica que le compete de acuerdo 2

NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE QUE AUTORIZA

FIRMA

Carrera 6 #15-72
Cédigo Postal 855 010
Phbx (8) 624 9890

worw.Monterrey-Casanare. gov.co Pigina L de1







R ADRES % Salud

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulia

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24231673
NOMBRES OMAIRA
APELLIDOS DAZAAVILA
FECHA DE NACIMIENTO o ok
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO MONTERREY
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION _
ACTIVO NUEQ”;EPS CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |02/20/2025 EStz"“"“ 169.168.70.220
Impresion:| 16:18:16 | _°° 10011
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades de! Régimen
Subsidiado y el Régimen Coniributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte ¥ actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el t&rmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad qgue haya
presentado fa EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/1 2/2999 determina que el afiliado

160
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Bunco deBogota 6 |

Nrr.aso 002.964-4 ’

Esia lmnsaca:idn esia sujata a varilicacién posterior, EJ[Ios)'

cheque(s) deposlradu(s) se -repiben "Salvd ‘buen cobre” de
manera qua Iz cpemcién solo sB enlienda efectiva si el (los)
cheque(s) son pagado(s) por el {los) banco(s) ibrados. En caso
de que elfios) cheque{s) sean devuelip{s) sin page, esta
operacion sq resarvard y ol (los) titulafs) se entregard(n) por parta
dsf Banco & titular de la cuenia en la-que se daposia {ror). En

consacuencla,. el comprobanis de page que Se enlmga ab -
dapositario timbrado porel Bancg, noimplica constancia de pago ‘

Tespetto « a5 sumas na consignadas enefectivo. ~ -

E pago .con tarjela débila/Crédite apllca (nicamante para
convenlos-de empresas aulorizadas. En caso de Inconvenlante
comunfquesa con la entidad emisora do su 1adata
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% ALCALDIA DE FAY
MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

EL PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA DE EDUCACION,
CULTURA Y TURISMO DE MONTERREY CASANARE

CERTIFICA

Que ANDRES FELIPE MARTINEZ QUINCHUCUA, identificado con NIT. N° 1.071.890.838-
1, cumpli6 a satisfaccién las actividades y obligaciones que fueron asignadas, mediante contrato de
prestacién de servicios N° 170 del 18 de febrero del 2025, cuyo objeto es PRESTAR SERVICIOS EN
EL. AREA URBANA, EN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION
ARTISTICA EN LA MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO ELECTRICO DE MUSICA
TRADICIONAL LLANERA EN LOS NIVELES DE INICIACION, INTERMEDIOS Y
AVANZADO EN LA CASA DE LA CULTURA, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE
INVERSION UN FUTURO BRILLANTE CULTURA PARA EL MUNICIPIO DE
MONTERREY CASANARE del petiodo comprendido entre el 19 al 28 de febrero de 2025.

Esta certificacién se expide para trimites de pago pacial, y se fitma a los seis (6) dias del mes de marzo
de 2025.

A

CESAR MOLINA ROJAS
Profesional Universitario
Secretatfa de Educacién, Cultura y Tutismo

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (B) 624 9890
www.Monterrey-

Casanare.gov.co 1

150 5001

SC-CERGFT842







165

Monterrey, 06 de Marzo de 2025

Sefiores:

Secretaria de Hacienda
Alcaldia Municipal
Monterrey Casanare

Ref: Informacién para efectos de definir el Régimen de Retencién aplicable en materia de impuesto
sobre la renta 2025. '

Yo Andrés Felipe Martinez Quinchucua, identificado(a) con cedula de ciudadania No.
1.071.890.838, como persona natural residente en Colombia, dando alcance 2 lo dispuesto en el articulo
8 de la ley 2277 de diciembre de 2022, para efectos de determinar la clasificacién de las rentas cedulares
de Ins personas naturales y sucesiones iliquidas tesidentes en Colombia; atendiendo la definicién de
rentas de trabajo establecidas en la mencionada ley, manifiesto:

1. Mi relacién legal y reglamentaria se clasifica como renta de trabajo, atendiendo la definicién
de estas, establecidas en los articulos 1.2.1.20.2 y 1.2.1.20.3.

(Marque conunax) _ X

2. Mi relacién legal y reglamentaria se clasifica como rentas no laborales, atendiendo Ia
definicién establecida en el articulo 1.2.1.20.3

(Matque con una x)

Para efectos de dar camplimiento con el articulo 387 del ET., certifico bajo Ia gravedad de juramento
que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) Ja calidad de dependiente a mi cargo:

Tipo de | NUMERO NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO
Documento

Toda vez que:

o Es (son) mi(s) hijo(s) menot(es) de 18 afos de edad, segiin consta en el registro civil de
nacimiento, el cual se adjunta.

e Es (son) mi(s) hijo(s) entre los 18 y 23 afios, segfin consta en el registro civil de ﬂi}dﬂ:ﬁen?:o, el
cual se adjunta, a quien soy el vinico progenitor que le financio su educacion en instituciones
formales de educacién superior certificadas por el ICFES, o en los programas técnicos de
educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente), para lo cual
aporto el certificado expedido por la institucidén educativa.




¢ Es mi hijo mayor de 18 afios quien se encuentra en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicoldgicos, para lo cual aporto, ademas del registro civil de nacimiento, el
dictamen médico expedido por Medicina Legal.

¢ Es mi conyuge o compaiiero pexmanente quien se encuentra en situacién de dependencia por
ausencia de ingtesos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT
(812.947.740), para lo cual aporto, ademis registro de civil de matrimonio o la manifestacién de
la convivencia, 1a certificacién del contador piblico sobre sus ingresos. Si la dependencia estd
originada en factores fisicos o psicolégicos, actedito ademds del respectivo registro civil,
el dictamen médico correspondiente emitido por Medicina Legal.

* Es mipadre, madre o padres y/o hermano quien se encuentra en situacién de dependencia por
ausencia' de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT
($12.947.740), para lo cual aporto, ademis del registro de civil de nacimiento, la certificacién
del contador piblico sobre sus ingresos. Si la dependencia esti etiginada en factores fisicos o
psicolégicos, acredito ademis del respectivo registro civil, el dictamen médico correspondiente
emitido por Medicina Legal.

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta 2 retencidn en la fuente del 10% de
mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declato: que mi cényuge identificado (2) con la C.C. No.
no ha solicitado disminucién de su base gravable por concepto de dependientes, por las
mismas petsonas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: Andrés Felipe Martinez Quinchucua

C.C. 1.071.890.838




FECHA NUMERO DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE
VENTA

DD | MM | AAAA
06|03 [2025] oo | omemcomswoecummrona o o o

INFORNMACION DE LA PERSONA NATURAL

NOMBRE C.C. INIT| NUMERO DE IDENTIFICACION |DV
ANDRES FELIPE MARTINEZ Q. X 1,071.890.838 1
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
CALLE 21# 11-47 3186976137 MONTERREY
INFORMACION DE LA ENTIDAD
NOMBRE NIT [NUMERO DE IDENTIFICACION |DV
MUNICIPIO DE MONTEREY X 891.857.824 3
DIRECCION TELEFONO CIUDAD
Carrera 6 No. 1572 098-6249890 MONTERREY
PERIODO|CANTIDAD| No. DEL CONTRATO Y DESCRIPCION VALOR DE OPERACION
DE PAGO| DIAS DEL OBJETO UNITARIO TOTAL
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.170
PRESTAR SERVICIOS EN EL AREA
10 URBANA, EN ACTIVIDADES
S RELACIONADAS CON LA FORMACION
g ARTISTICA Y CULTURAL EN LA
4 MODALIDAD DE ARPA LLANERA Y BAJO
T 12 ELECTRICODE MUSICA TRADICIONAL 83.333,33 | 1.000.000,00
o LLANERA EN LOS NIVELES DE
T INICIACION, INTERMEDIOS o}
@ AVANZADOS, EN LA ESCUELA DE
= FORMACION ARTISITICA Y CULTURAL
DE LA CASA DE LA CULTURA EN EL
MARCO DE PROYECTO DE INVERSION
UN FUTURO BRILLANTE CULTURA
PARA EL MUNICIPIO DE MONTERREY.
VALOR EN LETRAS (TOTAL):
UN MILLON PESOS CON 00 CTVOS TOTAL 1.000.000,00
FIRMA
CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORRO No. 486482029205
DEL BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
No. '1071890838-1

SEGUN EL ARTICULO 511 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO NO ESTOY OBLIGARO A EXPEDIR FACTURAS

|¢E







