INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO

QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

K
BOGOT/\

de Recreacion y Deporte

INFORME No. 01 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL DD | MM | AAAA
INFORME 30 1 09 | 2020 1943 DEL 24 DE AGOSTO DEL 2020
No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2020800201101144E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL GERMAN ANTONIO RODRIGUEZ
CONTRATISTA CAICEDO
N° DE IDENTIFICACION 19453928

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION COMO TECNICO DE
ENSENANZA DEL CENTRO DE INTERES.

PLAZO DE EJECUCION

4 (CUATRO) MESES

VALOR

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA MIL PWESOS MONEDA
LEGAL( $ 9'240.000)

FECHA ACTA DE INICIO

1/09/2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

FECHA DE TERMINACION

30 DE DICIEMBRE 2020

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

1/09/2020 al 30/09/2020

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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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

Actividades, evidencias y ubicacién

Obligacién No. 1: Apoyar de
manera presencial y/o virtual la
formacion integral y deportiva de
los usuarios

pertenecientes a las Instituciones
Educativas del Distrito atendidas
por el proyecto de inversion.

Avance: Se apoya de manera virtual el aprendizaje integral de
los nifios, niflo y adolecente segun las indicaciones del
proyecto.

Evidencias: Pantallazos que se registran durante las sesiones
virtuales correspondientes.

Ubicacion: plataforma SECOP I

Obligacion No. 2: Presentar al
apoyo a la supervisién, mediante
el SIM, la sesion de clase del
centro de interés asignado,
conforme con los planes
pedagdgicos.

Avance: se programan sesiones de clase de ejecucién virtual
con duracion de dos horas siguiendo los planes pedagdgicos
del centro de interés de Karate-Do

Evidencias
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Ubicacion : Sistema de informacién misional (SIM)

Obligacién No. 3: Ejecutar de
manera presencial y/o virtual las
sesiones de clase establecidas
por el proyecto

TEC, que se compone de (1) hora
de preparacion (acreditada con la
planeacion de la

sesion en el SIM), (2) horas de
ejecucion presencial (se acredita
con la asistencia en el

SIM) y (1) hora de
acompafamiento
(desplazamientos a los

Avance: Se cumple con esta obligacion, interviniendo en los
grupos 1, 2 ,3 por medio de los planes de clase

registrados en la plataforma de sistema de informacion
misional SIM.

Evidencias:
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Ubicacion: Sistema de informacién misional(SIM)

Avance: se cumple con la presente obligacién, en los tiempos
Obligacion No. 4: Reclamar con el | establecidos se realiz6 la solicitud de usuario y contrasefia
encargado del sistema de desde eI_ correo germananton.lorc@gman.gom dirigido a
informacion el usuario y soportetiempoescolarc@gmail.com a través de un formato

- donde solicitan datos personales.
contrasefa SIM dentro de los tres P
(3) dias habiles siguientes a la Evidencias: pantallazo de la solicitud enviada desde correo
firma del acta de inicio. personal. germanantoniorc@gmail.com

Ubicacién: Plataforma SECOP Il

Avance: se planean sesiones de clase siguiendo las
indicaciones del plan formador, los planes pedagdgicos del
centro de interés Karate-Do, unidades didacticas .

Obligaciéon No. 5: Elaborar de Evidencias:
manera presencial y/o virtual las ‘
sesiones de clase en el Sistema — | I = | —

de o = e esoweeomos | e | wnessevwe | o eenro
Informacion Misional basados en | === ==& Eoe

los programas pedagogicos por s T

centro de interés segun los T
pardmetros establecidos por el

proyecto.

TEBE

rEEET)

Ubicacion: Sistema de informacién misional (SIM)

Obligacion No. 6: Elaborar la

planeacion y publicacion de la Avance: Se cumple con esta obligacion, interviniendo en los
ejecucion de cada una de las grupos 1, 2,3 por medio de los planes de clase teniendo
sesiones de clase como guia planes pedagogicos de Karate-Do
implementadas al Sistema de _ _

Informacién Misional (SIM), de Evidencia:
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manera quincenal dentro de los
dos (2) primeros dias calendario
de cada quincena.
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Ubicacion : Sistema de informacion misional (SIM)

Obligacién No. 7: Apoyar de
manera presencial y/o virtual la
recopilacién de los antecedentes
o condiciones

médicas de sus estudiantes para
casos especificos (alergias,
asma, patologias o lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y
determinar el alcance de las
actividades a realizar con los
estudiantes.

Avancé: se da cumplimiento a la presente obligacion haciendo
uso de la ficha de inscripcién suministrada por la IED.Gerardo
paredes

Evidencia: la informacion se recopilo por intermedio de correo
electrénico de mi gestora Alejandra Trejos: Fwd: BASE
DATOS SIMAT - HORARIO JORNADA EXTENDIDA IED G.P
del dia martes 8/09/2020.

Ubicacion: plataforma SECOP I

Obligacién No. 8: Recopilar de
manera presencial y/o virtual las
copias de los carnés de EPS de
todos los nifios inscritos en el
centro de interés.

Avance: se da cumplimiento a la presente obligacion haciendo
uso de la ficha de inscripcién suministrada por la IED.Gerardo
Paredes

Evidencia : la informacion se recopilo por intermedio de correo
electrénico de mi gestora Alejandra Trejos: Fwd: BASE
DATOS SIMAT - HORARIO JORNADA EXTENDIDA IED G.P
del dia martes 8/09/2020

Ubicacion: plataforma SECOP I

Obligacién No. 9: Apoyar de
manera presencial y/o virtual las
actividades programadas a nivel
técnico,

operativo o administrativo en las
IED, el IDRD o la SED que
tengan que ver con el
cumplimiento de su objeto
contractual.

Avance:

14 de septiembre 2020: Reunién programada por la gestora
Alejandra Trejos .Horario 8:30 am por Google Meet. Asunto:
reunién con todos los formadores del IED Gerardo Paredes

para analizar la asignacién de grupos y coberturas en todas
las sedes del colegio.

16 de septiembre 2020: Reunién programada por los gestores
Alejandra Trejos y Andrés Sanchez .Horario 5:30 pm por
Google Meet Asunto: Asignacion a formadores de los
gestores gue recibiran pagos e informes correspondientes al
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mes de septiembre. Se explica el orden que deben llevar los
documentos adjuntos en forma consecutiva en un PDF y
cambio de formato V6.

17 de septiembre 2020 Reunién programada por los gestores
Alejandra Trejos y Andrés Sanchez. Horario 4:00 pm a 6:00
pm por Google Meet Asunto: Cualificacion zona
1.Explicaciones como crear reuniones en la plataforma Teams
asi mismo se orienta para la creacién de los link que serviran
para representar cada agrupo asignado por el IED.

18 de septiembre 2020 Reunién programada por los gestores
Alejandra Trejos y Andrés Sanchez.Horario 4:00 pm a 6:00 pm
por Google Meet .Asunto: Cualificacién zona 1y 4
socializacion de guias y acompafiamiento del area psicosocial,
teniendo en cuenta de aplicarlas en cada una de la sesiones
de clase y enfatizar en los valores olimpicos excelencia,
amistad y respeto.

21 de septiembre 2020 Reunién programada por los gestores
Alejandra Trejos y Andrés Sanchez..Horario 4:00 pm por
Google Meet Asunto: Reiteracion de los formadores
asignados a cada gestor para la entrega de documentos para
pagos e informes del mes de septiembre y se enfatiza en el
orden que deben llevar en el PDF para ser entregados.

Evidencias: cada una de las anteriores reuniones consta de un
acta diligenciada y en carpeta de mis gestores Alejandra
Trejos y Andrés Sanchez

Ubicacién : Actas de reunion

Obligacién No. 10: Llevar un
registro de los estudiantes de los
centros de interés que cumplen
condiciones

para entrenamiento en el
proyecto de semilleros deportivos
del proyecto y remitirlos al
profesional IED.

Avance: se realiza seguimiento de los estudiantes que se
registran y participan de las sesiones que hago
acompafiamiento para sugerir aguellos que tengan
condiciones para formar parte del grupo de semilleros.

Evidencias: pantallazos de acompafamientos durante
desarrollo de las sesiones entregadas a mi Gestor.

Ubicacion: plataforma SECOP Il y sesiones plataforma Teams.

Obligacion No.11: Entregar para
la firma del acta de inicio y
mantener vigente durante la
ejecucion del

Avance: se realiza de manera virtual el curso de primer
respondiente el 25 de agosto de 2020 en el centro MALTES
CCN.
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contrato, la certificacién 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
institucion con autorizacion oficial.

Evidencias: El certificado del primer respondiente fue cargado
al Secop Il en el numeral 7, documentos del contrato.

Ubicacion: Plataforma Secop I, numeral 7, documentos del
contrato.

Obligacién No. 12: Cumplir con
los lineamientos determinados
operativa y pedagdgicamente en
el centro de interés asignado.

Avance: Se cumple con esta obligacion debido a que se
realizaron las actividades en colaboracién con los docentes
enlace y grupo interdisciplinario de la IED y el IDRD en
concordancia a lo dispuesto en el presente contrato.

Evidencia: Se cumple con los horarios asignados para las
sesiones sincrénicas 10:00 am a 12:00 y de 1:00 pm a 3:00
pm cuyos contenidos se apoyan en el plan pedagdgico de
Karate-Do. .La comunicacion con los nifios y los padres de
familia se hace via WhatsApp con grupos que han creado los
docentes enlace y directores de curso

Ubicacién: Planes pedagégicos de Karate-Do y sesiones de
clase en Sistema de informacion misional (SIM)

Obligacién No. 13: Participar de
manera presencial y/o virtual en
eventos locales, distritales,
nacionales o

internacionales que le sean
asignados para la representacion
de la entidad o para apoyar

el desarrollo de actividades o
para el acompafiamiento de las
delegaciones a diferentes
eventos relacionadas con la
mision de la entidad.

Avance: Participacion virtual evento local conversatorio.

Evidencia: Participaciéon | CONVERSATORIO LOCAL
reflexiones y aportes en los procesos de formacion integral a
través del deporte escolar. Horario 22 de septiembre-3:00 pm
a 5:00 pm Facebook live.

Ubicacion: Pantallazo plataforma SECOP I

Obligacién No. 14: Promover las
competencias
basicas,socioemocionales y
ciudadanas de nifias, nifos,
adolescentes y jovenes en las
IED atendidas, conforme con los
lineamientos establecidos por el
proyecto y los documentos guia
incluidos en el Sistema de
Informacion Misional SIM.

Avance: Se realiza la promocion de las competencias
ciudadanas y socioemocionales en la planeacion de las
sesiones virtuales con cada uno de los tres grupos asignados
por el IED.Gerardo Paredes.

Evidencia: se incluye en todas y cada una de las sesiones la
promocion de “ESTRATEGIA TEC componente social” cuyas
guias estan orientadas en fortalecer en los nifios, nifias y
adolecentes la formacion en valores. Este periodo se enfatizo
en el respeto: ensefiando a los nifios a conocer y hacer valer

sus derechos al igual la importancia de respetar y cuidar su
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lugar de convivencia.

Ubicacion : En documentos plataforma sistema de informacion
misional (SIM).

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.
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3.NFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR 0
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 0
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA 0
TOTAL 0

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al Ultimo periodo de actividades; es indispensable
anexar adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se
evidencie que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las
evidencias de las actividades realizadas durante la ejecucién contractual.

VoBo

Fidel Andrés Sanchez Gil
€C.1.022.341.751
Gestor IED

Firma Contratista
Germéan Antonio Rodriguez Caicedo
19453928

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

EN EL PRESENTE LAPSO, EL CONTRATISTA CUMPLIO CON SUS OBLIGACIONES ASIGNADAS

Vo Bo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzéalez Cardenas

N° de Identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor de Direccion General Cédigo 105 Grado 02
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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 de acuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion, ante la Entidad contratante, debera ser

informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracion tributaria me imponga las sanciones pertinentes.

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

1 [Contrato No. 1943 - 2020
2 | Nombre del Contratista GERMAN ANTONIO RODRIGUEZ CAICEDO
3 [Identificacién x| | | 19453928
. REGIMEN
4 |Responsable de impuesto a las ventas S| NO SIMPLE
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato S| NO -
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2019, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2019), equivalentes a $47.978.000 Sl NO X
Valor de los aportes obligatorios 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 $ 0,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $ 0,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL S 0,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFCS] [ Ahorro Voluntario Pensién $
10 Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado expedido Sl NO -
por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indigue el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2019). Indigue el o
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) S| NO .
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2019). Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de
parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 anos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad <l NO X
X0
12 c) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 S| NO .
EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) S| NO .
$8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos ¢ ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. anuales
(entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal é EPS).| Sl NO X
Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X
14 (OPCIONAL) Como declarante delimpuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencion en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del %
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: 5

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 retencion.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

15

APORTE SOLIDARIO POR COVID 19. De conformidad con el articulo 9 del Decreto Legislativo 568 de 2020, los contratistas
podran efectuar un aporte mensual solidario voluntario por el COVID 19 informando al pagador del respectivo organismo en
los meses de mayo, junio y julio de 2020. Desea efectuar el aporte voluntario por COVID 19?

SI

NO X

renta y complementarios

El valor equivalente al aporte solidario por el COVID 19 podra ser tratado como ingreso no constitutivo de renta ni ganancia ocasional en el impuesto sobre la

Dada en Bogota D.C. a los: DD 30

MM

FIRMA

AA | 2020 ]



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 1

¥ _BY L it
RENESTAR Y SAL0 EMPRESAAAL P3 "
TAR Y SalLun ARMAL SAS
NIT: 900462772-4 OSTEOMUSCULAR
Certificado de aptitud: 19453928-66937
INFORMACION GENERAL
Fecha y Lugar: 08/07/2020 - BOGOTA D.C - BOGOTA, DISTRITO CAPITAL Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: GERMAN ANTONIO RODRIGUEZ CAICECO Identificacion: 19453928
Género MASCULINO Edad: 58 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3114898287
Fecha Nacimiento: 16/10/1961 Cargo: FORMADOR DEPORTIVO
Estado Civil: SEPARADO (A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccion AV CARRERA 118 #1328 14 ARL: POSITIVA
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR
\_ J
i EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS y Lo
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSOMAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL. RO SE
RECOMIENDA EL USO UE AUDIFONOS. MODULACION DE VOL UMEN‘ FRENTE A EQUIPOS SONOROS. SUMINISTRAR ELEMENTQS DE PROTECCION
AUDITIVA SEGUM PROGRAMA DE VIGILANCIA AUDITIVA SEGUN FL CARGO. VALORACION CADA SCIS MESES CON ORL EXAMENES
COMPLEMENTARIOS. EVITAR EXPOSICION A AMBIENTES CON REGISTROS MAYORES 85 DECIBELES. VALORACION POR OFTALMOLOGIA Y
OPTOMETRIA ANUAL, VALORACION POR OTORRINCLARINGOLOGIA
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAJTAS DE CULDADO AUDITIVO,
VISIOMETRIA UTILIZAR GAFAS P'ERMAN_E[(TES CONTROL ANUAL
_ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL |
( CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO )
Observaciones

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO PARTICIPAR EN LOS PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION QUE RECOMIENDE LA EMPRESA

ACTIVIDADES DE AUTOCUIDADO Y HABITOS DE VIDA SALUDABLE

ACTIVIDAD FISICA REGULAR

PARTICIPAR EN INDUCCION Y ENFASIS EN HABITOS DE HIGIENE POSTURAL EN RELACION AL CARGO A CUMPLIR

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE FORMA PERMANENTE CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS DEL OFICIO Y SUS PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO ESPECIFICOS

Tipo de Restriccion " Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP

NO

Informacion de Remisiones . |

OTORRINOLARINGOLOGIA

"En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna {-ndole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que SI he recibido toda la informacién pertinente acarca de fos examenes cli-nicos y paracli-nicos que
me van a ser practicados, y que SI he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo io anteriormente
expresado, Sl autorizo a la IPS para realizame los exémenes cli-nices y paracli-nicos solicitados por mi empleader o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de
sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos examenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que serd entregado @ mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segin coresponda En cumplimiento a lo dispuesto en |z Ley Estatutana 1581 cel 17 de octubre de

2012, autorizo a 1a IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son verf-dicas. Firme para
constancia

Nota' Dando cumplimiento a las disposiciones legales , Ley 1581 de 2012 (proteccién de datos personales), Ley 1266 de 2008 (Habeas Data) y Ley 1273 de 2009 (Proteccién de
|2 Informacion y de Jos datos), deciaro en mi calidad de usuario de la IPS BIENESTAR Y SALUD EMPRESARIAL - BYSE, que he sido informado y conozco de manera clara y
expresa Iz finalidad con que so recopilan mis datos y autorizo expresamente a gue la presente enticad conczca, actualice . corrija © suprima la informacion entregada, por 1o que
los datos recopilados seran tratados de manera confidencial y exclusivamente para los propésitos relacionados con [0S tramites y servicios que presta la entidad’

CL 60 No. 15 A 26 TELs: 7495684 E-Mail: oerencia@byse.com.co Bogetd - Colombia
Imgresy: CE072020- 094700 am - Pdgina 1 do 2 - Cortifcado 19453928 - 68837 Imoreso cor Software STMEDI - Salud Labaml - www sioakds com co
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POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que GERMAN
ANTONIO RODRIGUEZ CAICEDO, con Cédula Ciudadania No. 19453928 contratista de la
empresa INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y DEPORTE, con Nit No. 860061099.
Registra como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/08/2020,
para el contrato registrado con fecha desde 27/08/2020 y fecha hasta 27/12/2020, su
estado actual de afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001019266908.

Dada en Bogot3d, a los 24 dias del mes de septiembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 24/09/2020 02:52:43 p. m.
ISCDC: 24/09/2020 02:52:43 p. m.
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AADRES ‘ % La salud Minsalud
ADMINISTRADORA DE L0S RECURSOS DEL SISTEMA & es de todos

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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 19453928
NOMBRES GERMAN ANTONIO
APELLIDOS RODRIGUEZ CAICEDO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“ﬁifﬂ'}‘l_slﬁ‘g'o'\‘ CONTRIBUTIVO | 26/02/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
moaen. | Cloanes’ | Fepeionde | 1s6.5.38.167

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la 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 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.

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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las
EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=26uQrswOp088eIB45ztINA==
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1.RELACION SESIONES

NOMBRE GERMAN ANTONIO RODRIGUEZ CAICEDO COORDINADOR ANDRES FIDEL SANCHEZ GIL
FECHA REVISION 2020-09-25 10:49:59 Mes Septiembre
SESIONES NO
IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS
COLEGIO GERARDO PAREDES (I GERARDO PAREDES MARTINEZ, LA 1 Martes,10:00:00,12:00:00 15-17-22-24
FRONTERA, SAN CAYETANO, 15-22
Jueves,10:00:00,12:00:00
17-24
GERARDO PAREDES MARTINEZ, LA 2 Miercoles,10:00:00,12:00:00 16-18-23-25
FRONTERA, SAN CAYETANO, 16-23 12 12
Viernes,10:00:00,12:00:00
18-25
GERARDO PAREDES MARTINEZ, LA 3 Lunes,13:00:00,15:00:00 14-17-21-24

FRONTERA, SAN CAYETANO,

14-21
Jueves,13:00:00,15:00:00
17-24

Fidel Andrés Sanchez Gil
€C.1.022.341.751
Gestor IED
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Bisnes y servicios
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Documentos del contrato Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos
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& Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si 0 Mo
Maodificaciones del Contrato
Id de pago Nimere de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
pcoyeiye i 1. CRP 9131 1943 pdf 1. CRP 9131 1943 pdf Comprader Descargar  Dstalle
Gestor IED
2. ARL 1943 pdf 2. ARL 1843 pdf Comprador Descargar Detalle
O Evidencias septiembre German Antonio Rodriguez_rar Evidencias septiembre German Antonio Rodrigusz_rar Proveedor Descargar Detalle
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