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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: ANO: 2022
TUGAR DE ENTRENAMIENTO{
DEPORTE: |
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:
INFORMACION DEL ALUMNO
INOMBRECOMPLHO: an D’\“ﬂ (o174 HC!\"\'I\ el - ﬁch‘ « T L
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 182§ 1Y 7 ®GC | EPS: MAMlicnzcelyd
FECHA DE NACIMIENTO: I ™o 7o v 80 ¢ |EDAD: L5
o J
DIRECCION: D e e | 2 460 —34/ [BARRIO: Galan
TELEFONO O CELULAR: S /
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

No X cuAw _ _

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

b |

GENERO:  Masculino: _?[”_ : Femenino: : LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: - indigena: _____
Gitano: [P

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl _g_g_ NO _Z‘_

A

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)
[NOMBRES: DEWY SO1€R APELLIDOS: Sot{ e
[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | () Y O S & TELEFONO: |2\ ¢ S VL \T 3¢
DIRECCION:" ' LG © AL 6.0 ~JYCELULAR: 7
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: = 1losa ALOGactly  [APELDOS: | v or F Lo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |G c.} ~\l\oy TELEFONO:
DIRECCION: 08 V-l CELULAR: DY GSONCT
FIRMA DEL ACUDIENTE:__ @" ccty y T 19t

C.C

amento que toda la informacién aquf consignada es ver{dica asi mismo que
vidades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

Escaneado con CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACINIENTO

07-MAY-2006
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P-0125600-00647823-M 1029142861-20141126

oV tiEe FECHA DE VENCIMIENTO

GS RH SEXO

24-JUN-2014 SANTUARIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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REGISTRADOR NACIONAL

AR ARNE L SANUME 2 TOHRESR

0041414461A 2 42601850
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Escaneado con CamScanner



ALCALINS WAYON
DE NOCOTA DLC,
SALAITANS P (LR R B

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

ANO: _ 2022

PROFESOR:
[LUGAR DE ENTRENAMIENTO] Parge_Eucel: plos _

DEPORTE: | Mic o (utbol
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:  |san Rafar -

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Dervd Aleyandco Cemacho Meades
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 954, 667712 £PS: celd Folol
FECHA DE NACIMIENTO: 14-04-200C EDAD: s
DIRECCION: Cro €Yo Huyd =uu BARRIO: Peede e
TELEFONO O CELULAR: 3176 7228 -

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONFACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

NO _X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO:  Masculino: _X Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: — Room: Indigena:
Gitano:

NO X

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S|

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Vea:€ee APELLIDOS: | Nenades Cardenat
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |9077 3¢9 33 2 TELEFONO: ]
DIRECCION: . [Cee ud - CELULAR: | 324293241 ¢’
INFORMACION FAMILIAR
i (Padre)
NOMBRES: Marwn veerd  |APELLIDOS: | Canmacho plons<lue
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 9622 350 144 __[TELEFONO:
DIRECCION: Cra 69a Hud - CELULAR: 3Sp 2t12a

Cc.C.

FIRMA DEL ACUDIENTE: i,

FIRMA DEL PROFESOR (A):

e toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

B | socom,

umrﬁvvm
£ QLT

LOCAL O PLENTE ARANDA.

Escaneado con CamScanner
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#YoMeQuedoEnCasa 7e8a |
Datos del usuario e
& JOSE VICENTE CAMACHO ROMERO D |
KR 64A 4D 44 py ¢ FLENTE Alaaga
LA Al ma
acTy o — 3 oo v
’ ”'avmgo\ezk‘”_‘& UND HABIT Fare A= 2 | UND MO wABRTACONAL °
v AL B
Ep AGUA ) ) 3 ZONA: 3 CiCLO: E3 RUTA: E3aieaa
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogots - B R . Datos dol madidar
1

MARCA  IBERCONTA NUMTRO @EO1SBO34ITS TWO  VELOOISC DAMETRD

¥ Datos del consumo
PR ‘A CONTRATO 11444304 ULTIMA LT CTURA 611
f 3 Eul’J_.E.P:;rpan cualquier consulta
g

LECTURA ANTERIOR  ss@g | CONSUMO () l 12

FACTURANO Con Consumo Nomal | Gescargom tormin e )
Factura de Servicios Publicos No. 39787394814 Ultimes °"’"“'"‘°1'3‘,'“‘ 14 12 15
Numero para pagos =

TOTAL A PAGAR $186.498 E
] Aseo (ver al respaido) * =
r al respaldo) $105 m5

S7a 6 $84.399 W Ta0
FEB/09/2022

MAYJUL AR-SEP SEP-NOV

Perlodo facturado
FEB/14/2022 NOV/10/2021 - ENE/08/2022

FECHA DE EXPEDICION ENEf27/2022 FECHA ESPERADA DC LA PROXIMA FACTURA ABR/1/2022
RANGO CMO BASICO Bmestral segun Resolucidn CRA-750/2016 (Om3 - 22 m3)

LRI ™ 555 4 o e

Costo * " k1, il > Tarita' ) o R I St s o
m ‘ ielioy: iud(#’&(‘)zjuh i L ' 08
: L il | A ;
(3] p— L 4 3 — -
E [ Acuecucto ] l 5
g .Ca'n;oﬂa residencial 1 $14008.38 s1e008 | s2101 311.907.12 N
‘§ Consums resicencial basico | " R7TE7.4S s : $4.981 235234 i
2  Consumo residencial superior a basico | F
& Cargo Mo no residencial | B
&  Consumo no residencial (m3) , .
:3 s7m7 | spom. | §
e — | 3
{ 2 [Akcantariiiade) g
| E  Cargo fijo residencial 1 $6.658,48 $5.658 soa8- $5.659,70 £
£  Consumo residendial basico 12 $2847,99 $34.176 $5.126- $2.420,80 9
5 Consumo resdencial superior a basico %
| 5'" Cargo fjo no residencial g n
§ Cansumo no residendial (m3) 2
P 3
Q
g $0 3
g Des_cuento minimo vital - Aplica Resolucién CRA 936/20 Vr Total: $11.775 Cuota: 07/09 %
(12 metros aibicos sin costo en estrato 1 y2) Vr $1.308 3
> 5 R :
O Y OTROS COBROSIORNROR0) ] $76.158 coe B

4
-~ oy

5.3

bonunclo cualquierade las /
slguiontes situaciones: .

* Fresnnciz il perennol gjeno 0 funcio. - .- g
in b2 errovesa manpdongo eojue, (- o V4
POl WAt 00t o trinfdnkios. £
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©Peennc by e perrnngl oferoa o, .
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€04 0 1upos Isvntadios 6 an

REJILLAS™ .7/ R

inter e,

1
IASPOR
EMP(

Flhasrtn, roftercen o

2 Infrramsy e 0 -k g o Agradecemos por cumplir con tus
. ~structurqg lan=y . N
e contln dicpon'iiidan obligaciones en estos momentos
e nirita e 0 quay cleantaritiada st et dificiles para todos
it Mot o dgge. . dificllesparatedos. |

'Con tu pago atiempo, somoes !
‘prestamos un mejor aqua,
servicio a los hogotanos:

Escaneado con CamScanner



wd Total .

GOTA, Marzo 27 de 2022

: '“Sef'ior'

£ CC. 1022350194
/" CRG4AN4D48-
Ciudad

" GAMACHO MONSALVE MARVIN YESID

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliac
realiz6 a partir de Noviembre 10 de 2016. Los usuarios inscritos en su afili

ion al régimen contrib
acion son;

que a la fecha de expedicion de la
utivo de Salud Totat EPS S.A. se

JACHO MENDEZ DEIVID ALEJANDRO 1014662197

Nov-10-2016 52

Documento [ Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ant Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
1022346224 C Nov-7-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
1022350194 C Nov-10-2016 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
1033105068 T Nov-10-2016 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
1220213456 T Nov-10-2016 52 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS
T 26 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
[ FUNDACION CINEP___ 1022350194 Dependienle CERRADO
INVERANGELSENC ~ 1022350194 Dependiente CERRADO
IARVIN YESID CAMACHO MONSALVE 1022350194 Beneficiario del CERRADO
Mecanismo de
= Proteccién al Cesant

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad
personal de servicio al cliente de la sede administrativa d

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

14524 a nivel nacional o en Bogot4 al teléfono 4854555,

Cordialmente,

( téé@m;o

:JGAVIER CARRENO SANCHEZ
erente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S A,

NOTA: E

SRR

"ROTA En caso requerido, este certificado es val
Siel Estado Actuiales afiliacion cancelada, nove

total. Cualquier inform
e su ciudad, o puede

Escaneado con CamScanner

Yy €Speramos que usted y su familia contintien
acion adicional, con gusto sera atendida por el
comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

ido para la atencién a través del Régimen Subsidiado 0 como poglagf?avmg'ggﬁ
dad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién




