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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: . P ARO: 2022
LUGAR DE CLASE: [ ; &

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: Lol Vomeiid) Scuyes o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Al OO A EPS: =l o O |
FECHA DE NACIMIENTO: -8 - 55 EDAD: (~F -

DIRECCION: [ S FE s A+ [sarrio: L TOINCS.
TELEFONO O CELULAR: T A0 oo 38 4.

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

S_7° NO____ CuAL? ’Fili—}?ﬂ"{ﬁf\b‘xéﬂ' C@ié‘bbo/.

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ Femenino: "L LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: ol o BN Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: - I NO &

DESCAPCIDA: 7 . i = NO X CUAL

INFORMACION FAMILIAR

{En caso de emergencia comunicarse‘con}

NOMBRE COMPLETO: Sondic  Gonda et

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

TELEFONQ O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO: >

FIRMA DEL PROFESOR (A): e

O:Declao bjo gravedad de jurmento que toda la informacidn aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo , identificado(a) con cédula de
ciudadania N¢ de y con domicilio en la direccién
, manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su versién 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asuma enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogoté la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 yla
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas vy fisicas aptas paraasistir v
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en Iz ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imédgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los /g dias del mes MC" 0. de 2022.
Firma del beneficiario: « %< s ygﬁ_w
Nombhre:

Cédula de Ciudadania:
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ALCALDIA Maros
DE SOGOTA D&,
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESQOR:

ILUGAR DE CLASE:

INFORMACION DEL USUARIO

NOVIERE COVPLETS: T, Lipp Tp e S Lo P e

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | ) 135 L7

EPS: F/;.u o i
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: ¢
DIRECCION: C{ S3D ¥ A 72T (earnio: COobon.
TELEFONO O CELULAR:
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSDNA.POSITIV-A EN COVID-

19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS,

INFORMACION ADICIONAL

Margue con una X donde corresponda
GENERO:  Masculino:r Femenino: _X; LGTBI:
ETNIA: Afro: e Room: 5 et tiln Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Si A NC

DISCAPACIDAD:

NO

Sl CUAL?

INFORMIACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

TELEFONO O CELULAR:

NCMBRE COMPLETO. leesa T ovgE O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ?f7r 39S 585%531‘@ s Nanias
F00 08"

7 Wsmf 7
== i F o/ 2 £
FIRMA DEL USUARIO: *\Z.&iw‘%utv' wiﬁ{,& L‘,’,f:" |

,f‘ /

cc 28 3?7 H’( ?\{Q\i’;:{
FIRMA DELPROFESDR{A):DJ@(/{ J—( Y ik D&i CE %Z&SZ&Z“\B—

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que todala informacién a

qui consignada es veridica asf misma que
participo de las actividades de manera voluntaria y

bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo [i /,-M/. wfvi ?.{x , ____, identificado(a) con cédula de
ciudadania N2 ZE 297§ de Iy 491718 y con domicilio en la direccién
(\"T 23D AC IS amﬂestoyautorizado para participaren el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Loca! de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su versidn 2022,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resalucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declero que me encuentroafiliado (2) a la entidad
promatora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte —~ IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-18.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldfa Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022.
Firma del beneficiario: fan—,z i , e /—Oh.

AR i
Nombre: ] 1676 Teres a .5:-”&5.4{ (Adm eIy

2291 (

Cédula de Ciudadania: ,2.
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: o Nedceoex DiCly o ANO: 2022
— N

LUGAR DE CLASE:

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: \\@ CHEG Coed. Aol

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S 1§ G e&0d, EPS: FOMmMIS ey
FECHA DE NACIMIENTO: = it} = 55 EDAD: &

DIRECCION: Crea SDe. A |Bagrio:

TELEFONO O CELULAR: . ek SRR LY ar

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD D HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS.

s_ A o cwnr_ PrHoss
INFORMACIGN ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: 5< LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADC: Sl NO 7(

DISCAPACIDAD: Sl NO >< CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
. {En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO- Carmena  kodhincuew

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: (O 62 1229

TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO: :; 2 6otz U /5/}0 "y Ci} a1 SA m‘

FIRMA DEL PROFESCR (A):

NQOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que teda la informacidn agui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

N e )
ST £7
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo \lp (@ é—fhk‘CO 5—5 9(’% , identificado{a) con cédula de
ciudadania NQSiSCtC@Oﬁ_ de_ & y con domicilio en la direccién
Kvu SBC = AF IS , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previstoc para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su versién 2022.

Declaro conccer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias gue pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrcilo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 v la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas v fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me compromeio a notificar al perscnalresponsable sobre
cualguier novedad en relacion a2 mi salud v declaro que me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunalde! barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquelios
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualguier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda v al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas cue las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partirde la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los (6 dias del mes "\'QOL:_{: O - de 2022.

Firma del beneficiario: \"‘/M(lﬂ/zo oAl b dffb P2% jkﬂo
: C
Nombre: \le \ 63’( ed

Cédula de Ciudadania: _ 6t \SC{C{ @OJ{ .
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: oA & Wats® ARO: 2022
LUGAR DE CLASE: - cenlonig - -

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: E/ae F fOre2

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: /2 050 /> EPS: 5(;;-71’7%,_3,
FECHA DE NACIMIENTO: 2é& - 85 /%3¢  |epap: DR
DIRECCION: s, " |earrio: < /on
TELEFONO O CELULAR: S0 227 28 56

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

Sl NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Mascuiino:b__(__ Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: |l Indigena:
Gitano: I

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: s NO _k)(

DISCAPACIDAD: =L J 5= NO )( CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
{En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: dsabe ! Crisntine Velop
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
TELEFONO O CELULAR: 1/ - 28 J6

FIRMA DEL USUARIO: ¢

FIRMA DEL PROFESOR (A): €.C : 2

OT. Dclao bjo ravedad de juramento que toda la infarmacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

\_:‘mwdrrg r
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CONSENTIVIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo t}l 560 F/OY@% , identificado(a) con cédula de
ciudadania Ne__ /2 QIO E3de y con domicilio en la direccién

, manifiestoy autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cuzlquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas béasicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacidn a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a |la Junta de Accion Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispangan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022,

AN 2
Firma del beneficiario:ﬂ/éfy

Lemm i

Nombre:

Cédula de Ciudadania: /‘} O_S—‘O C?/\B
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: @ aca Kl ANO: 2022

: |
LUGAR DE CLASE: 7 Eﬁ Eﬁniii E ﬁd,‘}tl |HORARIO: iﬁm

INFORMACIGN DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: Cempges) Racd Dal\s PO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 51.624.0635 EPS: N
FECHA DE NACIMIENTO: 8 Aacdto  \deli EDAD: 60 Ay
DIRECCION: Og St %45 -33 fo 2 [BARRIO: L4 Tionad.
TELEFONO O CELULAR: 220579 2448

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

sl no YA cua

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ Femenino: L LGTBI:

ETN_IA e Af-l::‘_ ;L:i - Room: E 7777_,__ hi } 'indrirgena: i i
Gitano: .l

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: [ NoO

DISCAPACIDAD: Sl NO Y CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: Jeanier  Gaaa Agdia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 1.0 A%, b N
TELEFCNQ O CELULAR:

d Fd
FIRMA DEL USUAﬂlo:gf'}zgz a2 il ﬂ//‘gﬁ e D24 DS
/L
FIRMA DEL PROFESOR {A): O\&j& DTG(?, ce SZ8ZN 24

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacidn aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo %\;\YCJQ DO"{ O ‘P\\—QXQ. : , identificado(a) con cédula de
ciudadania N2 5124063 de”’ Poacro y con demicilio en la direccidn
Dy S{'j % AL —33 . manifiestoy autorizado para participaren el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los pasibles riesgos que se pueden
generar con ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalrespensable sobre
cualquier novedad en relacidn a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreaciéon y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los \A dias del mes M@d‘(,@ de 2022.
2N IA

Firma del beneficiario: (EPPL A ol s a2 _/ﬁ?/n’z./;_,

Nombre: b*c_c:a DQ\X\S %\\-\}d\\C}

Cédula de Ciudadania: 6\61‘1— %5
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ALCALGUR MATDR
L AGRTA DG,

Sy P L T LPLIAT SN

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: Owua L7 : ARO: 2022
LUGAR DE CLASE: e it @ e\ HORARIO: | ) (Dt

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: s Nonae 2. A euao "
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: XA 2086220078 EPS: SGN ey S-
FECHA DE NACIMIENTO: jo) - E- S& EDAD: A5
DIRECCION: Cf RA £S3F/F  Ieareio; Cnlon -
TELEFONO O CELULAR: 420 e

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.

s_ 75 no coaz_ 1 j/ﬁé’d ’{f/qu @;056’/9@’

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X dende corresponda
GENERO: Masculino: Femenino: '>< LGTBI:
ETNIA: Afra: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADOC: Sl NO $<
DISCAPACIDAD: Sl NO )( CUAL?
INFORMACION FAMILIAR
. {En caso de emergencia comunicarse con}
NOMBRE COMPLETO: Ji\iana o> Menye

DOCUMENTO DE {DENTIFICACION:
TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO: # g@&w {/;M& A ce. 206727 OO%

FIRMA DEL PROFESCR (A): 6&(3(’ A MACJ D W ‘? % c.C. Sz & Z&Z LL:T

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda Ia informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participe de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

ﬂg‘awd m-;»,?

PAY L R—

tbesslaoce,




CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

vo Lns Hea\:&fi?, QCE’U@C;EJ , identificado(a) con cédula de

ciudadania N& 20 &2Z2C0E de v con domicilio en la direccidn
C\ 3N + 3 Fig. , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de ia Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarroilarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022,

Declaro conocer las caracieristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy conscienie de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, vy, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogoté la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020v la
resolucicn 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon elias.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas vy fisicas apias paraasistir y
participar en estas aciividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacidn a mi salud vy declaro que me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de saiud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accion Comunalde! barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aguellos
dafics ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, gue
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas v adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por {a pandemia Covid-1S.

Por medio del presente documento autecrizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en ios medios y formas que las entidades nombradas antericrmente lo

dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro {(4) afios siguientes a partirde la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los dias del mes MO Yoy de 2022.

Firma del beneficiario: d Qs ?/ﬂ}/-ég‘/\ /71
Nombre: (-_J)@Hfs MQY\C\€ . QCe‘ uecic

Cédula de Ciudadania: 20 622 ©O08 .,
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

A

PRCFESOR: " ANG: 2022
LUGAR DE CLASE: " A M

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: KOoSale— [ffacayro—

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: Gl rgpm 2300 P A/ Y C

FECHA DE NACIMIENTO: OY- 0G -8 EDAD: /. £, !
DIRECCION: e §3 £ £ ¥4 -Julearrio: Cofonl
TELEFONO O CELULAR: B0 LLLR G L

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTALTO CON ALGUNA}{ERSDNA POSITIVA EM COVID-19 EAl LOS ULTIMOS 15 DIAS.

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: x LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: Lk i) Indigena: __
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 5~ S NO X

DISCAPACIDAD: 7 I NO )< UAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia com'glnicarse_cm::}

NOMBRE COMPLETO: Gl new VEFC&Z& repe 2 /4 .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: S2.693. 635242 ' i
TELEFONO O CELULAR: i

FIRMA DEL USUARIOEZ L

( I
FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacidn aqui consignada es veridica asi mismo que

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo kl@fd/ag;y\ fq’z‘fdr’m, , identificado(a) con cédula de

ciudadania N9 !zléﬁQaSOde y@ 0,@7%_/ y con domicilio en la direccién

o 35 & ;,4: r.lLA.VD 4.3 ,%aniﬂestoyautorizadopara participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldfa,Locai de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucidon 184C del 14 de octubre del 2020 v la
resolucidn 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas vy fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualguier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, excnero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquelios
dafios acasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los _',j; dias del mes f%ﬂ Il o de 2022,

Firma del beneficiario: m—%ﬂ%ﬁ‘ﬂ '

Rora Lbon )4{%&? oo

Nombre:

Cédula de Ciudadania: LIL 1 £ 0[0-3 32 O




FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE AFANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: |
LUGAR DE CLASE:

ANFORMACION DEL USUARIr—\'

NOMBRE COMPLETO: X /;,a/fﬂ/ S (>

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | Z / /,; t—z,_f.;sw Vi Eps: (7 Sty 7 P
FECHA DE NACIMIENTO: T2 4;—; =7 EDADY i ik
DIRECCION: .o iﬁ—q—.ﬁg.fj}ﬂ_’,z@mnmo; Y St

TELEFONO O CELULAR: 323 808 2~ i

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

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una ¥ donde carrespanda

GENERO:  Masculino: Femenino: 4& LGTBI:

ETNIA: Afro: o Room: T Indigena: __
Gitano: i

VICTIMA DEL CONFLICTG ARMADO: St _ NO A

DISCAPACIDAD:

INFORMACION FAN‘IILIAR
(En_caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: y‘}//ﬁ/{ g AA p ‘%f/xaﬁ; /’/
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: F/ 9—‘}"4 Tt 3 <

- v
TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO:

C.C

FIRMA DEL PROFESOR (A):

|NOTA: Declaro bajo gravedad dejurameto que todala informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

CHAL G THENTT ARENDR

\



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo c?/,r_dﬂé %;//4'/_,4;»—- f?l' ” , identificado(a) con cédula de

ciudadania N2 }/é( z g@ 74 y con domicilio en la direccién
, manifiestoy autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su versidn 2022,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsahilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucidn 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir v
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualguier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcién.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquelios
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de

cantagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las iméagenes v voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los 3 / dias del meas 0% de 2022.

Firma del beneficiario:

Nombre:

CéduladeCiudadania: 2/ £ £ 2 £ B?;ﬂ_.



ALCALDIA MAYOR
DE HOGUTA D.C.

AR AN e (A S RS

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: Maca D™ r ARO: 2022
LUGAR DE CLASE: : }

INFORMACION DEL USUARIO

L H i i il
NOMBRE COMPLETO: Martne. Jolandke Vo>  Sell
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: o] 6ESY 64D EPS: — )i ser it
FECHA DE NACIMIENTO: L2 ~F= &6 EDAD: LHE
DIRECCION: Cy 24 7 S5S3F 2T [sarrio; D fo2)
TELEFONO O CELULAR: R /0 29T /¥ /95

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

sl NO CUAL?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __ Femenino: i LGTBI:

ETNIA: Afro: ) Room: N Indigena: ___
Gitano: A

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 50 NO _“_"x

DISCAPACIDAD: sl No X cuaw

INFORMACION FAMILIAR
(En caso tcfe emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: e Viaone o ja
DOCUMENTO DE IDENTIEICACION: =

TELEFONO O CELULAR:~

> e

FIRMA DEL USUARIO: ..?;’:77 e

= G (GSY 64O
FIRMA DEL PROFESOR (A O\C{f/t i 1‘2,, S YANVA VAN )

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

oWy

- T%O
AN

LOCAL OC SUDNTT ARANDA




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Y‘&j(k, 4(),@@ /ZQICC) /B?lLD_L identificado(a) con cédula de

cmdadanla Ne L. Lf &Yt de 7 y con domicilio en la direccidn
Cli 38 F# S3F 2% ,manlflestoyautonzado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su versidn 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas vy fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Institutc Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al Instituto
Distrital de Recreacidén y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en las medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacidn alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a Io_s._n.jé dias del rr&s‘ J\(a(/a 2 de 2022.

h‘-’w,_)

Firma del beneficiario: __*.

e,
Nombre: #/zﬁﬁ//’sz} %/ /5 O/éf /ég//

/

Cédula de Ciudadania: . 4/{;4 6'4“9
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Cliente: MARTHA YOLANDA ROJAS Ruta: 001116015135000510t
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Municipio: BOGOTA Sector: SAN RAFAEL

Codigo Postal: 000000 Lote: PO1GN
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vanti

=R
iY¥ muchas mads!
Escanea este cidige QR para validar tu cupo Vanti Listo

*Aglica tnicomente pard lus categorias de producto sefinlodas en lo politica de financiaci
constltola en: vantilisto.comypoliticasdefinanciacion. Vanti Listo es un producta de las empresos d
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g Bogotd: (601) 3 678 121 « Bucoremanga: {607) 6 854 755
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Jamalpm

164

‘315) 4164164 Municipios: 01 2000 942 794

Linea de Atencién de Emergencias ru e
o 012000 916 052 24 horas Movil ¥ fijo
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Puntos de atencitn presencial:
Puedes consultarlos en nuestra paging web www.grupevanti.com
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D BOGRIADC
FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: I @In 5 ”'1(45 'ANO: | 2022

LUGAR DE CLASE:  -J 100

INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO: & N m . C8 rue G ) s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: e 9 /S 883 L\ EPS: i T e
FECHA DE NACIMIENTO: g5 Ba Folie vm EDAD: b
D:R};CC}éN: Covre 5 Lo B ,{ Gq‘ BARRIO: 3ant A (114; 2 \
TELEFONC O CELULAR: 2900UEb1 28

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADG EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-1S EM LOS ULTIMOS 15 DiAs.

St NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ Femenino: _"™ LGTBI:

ETNIA: Afro: L Room: 4 Sl Indigena: __
Gitano: ol Thel 3 L0

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO _>__<_

DISCAPACIDAD: St NO, x CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
{En caso de emergencia comunicarse con)

SAMBRE G L e Sl lio Yo La
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 1) ¢ . (S A ®9
TELEFONO O CELULAR: i‘ lo i i Ei ? s c.i i“

FIRMA DEL USUARIO: £xdnet)a  Connet D Vele e G e 3V 2/5BBT.

FIRMA DEL PROFESOR {A): O'[ﬂ & D 1L ce. SLILJ LAY

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién agui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

AN S

PAN ¥ BOGOTA\

Bl RRRY
L IAL DI FLIT0STE ARGMES. Al L




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo ,,ECJ néiA.c CC’,D\"E% =) QCA \ar\o‘cf. , identificado{a) con cédula de
ciudadania Ne 52 208 332 de = Rde- y con domicilio en la direccién
Cyre S3 b F+ UFE4. , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdasicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 v ia
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas vy fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualguier novedad en relacion 2 mi salud vy declaro que me encuentroafiliado {(a} a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel baririo,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento auterizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacidon y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imégenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotdalos _“18 _ dias del mes co ey 1 \ de 2022.

Firma del beneficiario: EQ)\V\Q%’Q{ (O < : Q \)Q\a?_r\’{ PG

Nombre: EQ\V\Q‘NQ ('bv\-e:.‘:) %) ‘?Lker\(,‘cx

Cédula de Ciudadania: &% Q]_(l Q % %Z kl— =




ALCALDIA MAYDR
DE BO30TA B C
P L R e

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: Olg c. (47— ARO: 2022
LUGAR DE CLASE: (a\le) i HORARIO: [ 4 K. AM
INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: Alpnia Abevts 1 o289 I

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ &,/ £ 2 &4 (/[ 3 EPS: Ll F e TV
FECHA DE NACIMIENTO: 'S gumnlicic. 794qEorE2 | L L J ailas
DIRECCION: Cangr/p G 3BF e 00 |cplonia frie ik
TELEFONO O CELULAR: (\ Diphe Bt F ok

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

F
P

. -
sl NO CUAL? # ot

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO:  Masculino: Fernenino: L LGTBI:

ETNIA: Afro: B Room: o Th Indigena:
Gitano: -

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl NO

DISCAPACIDAD: sI NO CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con}

NOMBRE COMPLETO: TR RO OiApiy 6 VASA WMOorpALES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 3R F4HF 23+

TELEFONO O CELULAR: A1 a’ ﬂ 3; 1& o6

FIRMA DEL USUARIO: /‘4‘1 A LY - celfl 634 Y (3
L. -~

FIRMA DEL PROFESOR (A): Olﬂ A Da 2 AV A VA4S S )

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

BRTMER Y,

B AW

EARTAL I SLHTRTT AR S

BOGOTA

Lo L i P
[ a T




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

4 -
Yo ﬂz-ﬁ-/L}.z% L'ﬁ&’?ﬁé} , identificado(a) con cédula de
ciudadania N2 ¢// £ 4 e @9\@' 4%(,1{74{/ vy con domicilic en la direccién
Cona £33 Fe € X ¥ manifiestoy autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy cansciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
respensabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdasicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas vy fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacidn a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accion Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la rezlizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Paor medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los /7 é} dias del mes L//aﬂﬁ? 4 de 2022.

." ,:"f / 17
Firma del beneficiario: _(’// s s rr//
Nombre: &’ﬁ- -/Lffy'; L"/ﬁ/;«)‘?,oé-/‘
7
Cédula de Ciudadania: 14/ fg 3 L-/ é’/ lb zgjﬂ/
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acueducto ¢

AGUA ¥ ALCANTAR#LADO DE BOGOTA

B ?

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP [E
NIT: 899.999.094-1

CUENTA CONTRATO
Mamero para cualguier consulia

10237265

Factura de Servicios Pibiicos No.
Nirmero para pagos

Resumen de cuenta

[ Acueducto |

Cargo fijo residencial 1 $14.008,38 $14.008 $2.101-

Consumo residencial basico 12 S 23200 $4.982-

Consumo residencial superior a basico

Cargo fijo no residencial

Consumo no residencial {m3)

= o 5 $47.217 $7.08%

[Alcantaritiade]

Cargo fijo residencial 1 $6.658,48 £6.658 $008-
12 $2847,99 $34.176 $5.127-

Consumeo residencial basico
Consumo residenciat superior a basico
Cargo fijo no residencial

Consumo no residencial (m3)

VIGILADA PUR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIUS PUBLICOS DOMICILIARKIVS NRO. UNIGO DE REGIS |RU 1-11007000-10 £AB-E5H

| Descuento

- (12 metres el

Escanea y paga W faclura

Fecha de pageo oportuno FEB!09/2_022
Fecha limite de pago para evitar suspension FEB/14/2022
FECHA DE EXPEDICION ENE/27/2022

ndhCﬂerHfEf 14/02

#Y@Me@mdgzmcasg 32105918 7 210 HEg
Datos del usuario Cnd Cuw;éT Gﬂﬁr‘ ' o
JOSE FLORENTINO MARTINEZ Eﬂ dis i?ﬁ IAD 7707201 501
KR 53D 4C 88 ﬂv:umem:g PLENTE ARAND. 485271
COLCN
ir’r E T_’F--"-r' 5 -
ESTRATO: 3 Uy CE&EFFSEFQE uso: Residencia? 34, 0
UND.HABIT./FAMILIAS: 3 t'::r" Chgf. NOHABITACIONAL: - 0 $ ﬂﬁ
7 ] i 1-1"

zonaA: 3 CIGHR: O, fibs; RUTA $7Bg9%ed 59
Datos dei medidaor

MARCA: BAYLAN NUMEROQ; 12100284 TIPO: VELOO15R160 DIAMETRO: ¥

_ 39787239915_

Datos del consume

¥ : 132
ULTIMA LECTURA: CONSUMO () 12
LECTURA ANTERIOR: 120
FACTURADO CON: Consumo Normal | Descargue fuente alterna 0
itimos consumos m’ 11
i1 12 12
$63.875 $59.498 $74.852 OLTIMG ; o
MAY-JUL JUL-SEP SEP-NOV CONSUMO R C i
Pericde facturado
NOV/10/2021 - ENE/08/2022

FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA  ABR/01/2022

RANGO CMO BASICO Bimestral segtn Resolucion CRA-750/2016 (0m3 - 22 m3)

$11.907.12
$2.352,34

$5.659,70
$2.420,80

6/20
Ajusta a la Dacena

$11.907
$28.227

$40.134

$5.660
$20.049

$34.709

$75.936

$2.185

g.01.2022
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RLSALOLE MAYDR
DE BOGOTA DG

ERA MR LS, TR VI S

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: Ol D ' T L 2022
LUGAR DE CLASE: = =X .

INFORMACION DEL USUARIO

rd £ £
NOMBRE COMPLETO: e Tora Xe s 5 WG W R W
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | £ ] 1¢/y 1 3 2. EPS: Sa bt Fdoda )
FECHA DE NACIMIENTO: C{ -OL" & EDAD:
DIRECCION: Cayeeve §3C Lis 4 L4BARRIO: Godeyr
TELEFGNO O CELULAR: L zod Fares

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD © HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS.
S NO X CuAaL?
INFORMACION ADICIONAL

Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: _ X7 LGTBI:
ETNIA: Afro: i Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTC ARMADC: St NO X
DISCAPACIDAD: Sl NO X CUAL?
LS L R R T VIR R R R O AT T R S|
INFORMACION FAMILIAR
] {En caso de emergencia comunicarse con)
NOMBRE COMPLETO: éc;(’a/ /\/r cala___groste -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 2707 3¢ 3 b3 \/
TELEFONO O CELULAR: Vo sk 7

FIRMA DEL USUARIO: _Zf o SN 7/ m/& ce 4 4L/ F3Y

\ —
FIRMA DEL PROFESOR (A): O\ &1 e~ D( ot ce_ K7 vazdd

NOTA: Declaro bajo gravedad de juraento gue toda la informacién aquiconsignaa es veridica asi mismo que
participc de las actividades de manera voluntariz y bajo mi responsabilfidad

LOCAL DO FUDNTE Amant,




CONSENTIMIENTO INFORMADG (EXONERACION)

Yo LZM‘KG‘ xa /L/V-/éb 7 3 identiﬁcadé(a} con cédula de

ciudadania N__#{{¢YTy342de ¢ { pevvedo  UY) y con domicilio en la direccién
Cdwiesa &3¢ bis pl¢) /- /5, manifiestoyautorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en |a
ciudad de Bogota en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
tas eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asume enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 ia
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me compromeio a notificar al personalresponsable sobre
cuaiquier novedad en relacidn a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidén Comunalde! barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
comao a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquelios
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas v adicional por cualquier tipe de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-1S.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas antericrmente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

SefirmaenBogotaalos_____dias del mes (24 ( ww il 5-20% lde 2022,

Firma del beneficiario: J/Z}(ﬁﬂb"/" \/t/‘r‘b’%‘)
Nombre: %_ycwvv & %N @/é

Cédula de Ciudadania; /i//(/?’ W 3‘)( Z -




SACIR i Ui Vel ASELE

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: I ! i!o]o‘ !E !wg o IANO: | 2022

LUGAR DE CLASE: SNer el HORARIO: O0#PS

INFORMACION DEL USUARIC

NOMBRE COMPLETO: De oy Elema Ro us

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 1 (5 32. 20036 Y [ers: Caral _salud
FECHA DE NACIMIENTO: O -~ O5- 1986 EDAD: =

DIRECCION: Hraas YDA £ 3- 6\ |BARRIO: NCeda bripacilecd
TELEFONO O CELULAR: 311 B&8)rSVDBHO ]

SUFRE DF ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DiAs.

NOX ~ CUALZ

—

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Fernenino: X . LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO )(
DISCAPACIDAD: NO X cuar?
INFORMACION FAMILIAR
, (En caso de emergencia comunicarse con)
NOMBRE COMPLETO: Doyis Llead \?.3 Al S

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: HA &A1 BS2 -

TELEFONO O CELULAR: Iii i 22 ﬁ 31329

FIRMA DEL USUARIO: :_DeJ =Y Elenu ‘lgt}ﬂ 3 ce_ 1037 BOSHE-

FIRMA DEL PROFESOR (A): q‘( t&i ce S7R7S2sY

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion agui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

QM‘IN [0 oy

&7\ > % BOGOTA

ok R
LCmAL DE FUDRTE ARapba .:"(_Tﬂ.la'lf‘ﬁ‘f"_!




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

~
: w4
Yo &fﬁ\f & lena ﬁq\ﬂ § , identificado{a) con cédula de
. ciudadania Nef 032 3600 +6de &)301'13 y con domicilio en la direccion
’ﬁ/ﬂéfvj (_f’l A& = Q)LI , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarroliarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumnplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir v
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado {2) 2 la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunalde! barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distritai de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aguellos
dafics ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas v adicional por cualquier tipo de
contagio acasionado por la pandemia Covid-18.

Por medio del presente documento autcrizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas qgue las entidades nombradas antericrmente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro {4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los 7{-{ diasdelmes __ o v S de 2022.
Firma del beneficiario: D‘Zf 5'L(f %8);1!-25
Nombre: Déf")}/ gé@ﬂ“‘ 7’?—’\)‘—*5

Cédula de Ciudadania: © 1037 26 GA6 -




VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICICS PUSLICOS DOMICILIARIOS NRO, UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-E8P

(

“leyst |

> -
Datos del usuarin
nta S L e |
Reclbo d JULIO ALBERTO ROJAS
ﬁ0V|L TV42A 364 PUENTL ARANDA
L: FRANCISCH
Banco da Dcciden " . G SAN FHANC! T
= o ESTRATO B 3 ] C‘LASF DE uso _ Residencial
9 Punto de Pag BE HOGHTA UND.HABIT/FAMILIAS: 2 | 'UND. NO HABITAGIONAL 0
Em D PDV:310576 Bodots - ESP Y ZONA: 3 CICLO:  E3 E33176
L Num Terminal: 68816 H Pafos fnl t s 1o
NIT: 3 22"06‘1 3 Escanea y paga W foctira tistos ool madislor
;eizaigpm.sg MAFCAL  ELSTER  NUMERO: A17FA156117 TIPC: VOLUOISR315 DIAMETRD: 1
ora: 16:04:
; 14 Riatos rel consuwims
G nie: Acueducio da Bogo SES LT
M g:?:r?anma de paga: 21939321515 10188919 _ ULTIMA LECTURA: 1471 I -
Num aprirecloo: 840812 AECTHIR BNTEROR, (o s o
Trx BM: 202206131 0430477382 e FACTURADO CON: Consumo Normal !Dsscargue fuente alieina _|_7 0
Fe & 21 939321515 O PR
N‘. Vhlﬂr: $262-26950 al] 5 COnSLIMDS I 40
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tlz.inaa da atencion al chente| somaod N $282.269 ; %
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Fecha de pago oportune JUN/08/2022 Perieds facturade
Fecha generacién de suspensién JUN/13/2022 MAR/10/2022 - MAY/07/2022
FECHADE EXPEDICION  MAY/25/2022 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FAGTURA JUL/30/2022

Rosumen de su cuenis

residencial 1
36

bérgo j

Consumo rasidencial basico
Consumo residencial superior a basico
Cargo fijo no residencial

Consumo no resirdencial (mS)

Cargo fjo residencial 1
Consumo residencial basico
Consumo residencial superior a basico
Cargo {ijo no residencial

Consumo no residenciat {(m3)

36

$14540,31
$2.869,52

$6.911,32
$3.150.72

Apiaiiromns Goniraio
e %orvinios Piblicos
Hesolucion 354 del 21 cie
ahrit de 2022, Consulia toda
la informacion an

$14.540
$103.203

$117.843

$6.911
$113.426

+ $120.337

HANGO CMO BASICO Blmestral segun Flesol ci6 CRA ?50/2016 (OmS 22 m3)

g

53763

: eso.lucién CRA 936!20
Aluste a la Decena %4
Intereses de mora $180
$2.181- $12.388,27 $12.359
$15.495- $2439,08 $67.808
$17.676- = $100.367 T ss04s
$1.036- $5874,63 £5.875
$17.014- $2678,11 $96.412
$18.050- $102.287 $B

Vr $3.769

$206.399

Lasrades de acustuciny
aleantariliade son pabimonie
e todos

AyGdenns a cuidarlag

Et hurto reiferado de infraestructura
atenia conira fa disponibilidad
permanente de agua y alcentarillado
eincluso puede generarlargas
interrupciones en el sarvicio.

Aplica Resolucion CRA 936/20 Vr Total:

$33.913 Cuota: 09/02

$3.431

Reparteenin Aoualinea 116 cualqusrade las
situationes:

#  Eiburio o faltante demedidores, rejilas ytapas
= Cajas o fapas levaniadas o inexislentes.

- Presenciada personal ajeno afuncionarios de b ampresa
manipulande cajas, tapas, rejillas, medidores, higrantas o
cenfros de medicion.

¥

Cualguiarolra activiiad iregular que 5 obsarvz enla red de
acueductoy alcantasillado,

L4

actividades anfa lnfraP'Jmt‘Iuna de nusstos
|nmeJ|at1mamr= alat &
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RiGaL Ol mavo
D geeQiape
FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: I ! !l A A f\‘CA; o |AN0: l 2022

@
LUGAR DE CLASE: Tt 0070 88 77570422 HORARIO: -7 P,

N

INFORMACION DEL USUARIO
Fid

NoweRE covpLero: g1 AT Er70 7kl LA RO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |74 4 /2 75 72409 EPS:) g,g)_,(,/;’,ﬂ ?ﬁﬁ 7,
FECHA DE NACIMIENTO: E -~ EDAD:

DIRECCION:

<?
BARRIO: SH7] AL ﬁéfém—
TELEFONO O CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DiasS.

si no XX cuaz
INFORMACION ADICIONAL
Margque con una X donde comresponda
GENERO: Masculino: Fermenino: 3‘_{ LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NOQ s(
DISCAPACIDAD: sI NO M cuAL?
INFORMACION FAMILIAR
, {En caso @e emergenma gomumcarse conj
NOMBRE COMPLETO: A . Z

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO:

ﬁl/é e F7473 '73740

FIRMA DEL PROFESOR (A): (—\EC D 1C4 ) ge_ s AYAVZSLY

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramente gue toda la infermacién aqui consignads es veridica asi misme que

participo de las actividades de manera veluntaria y bajo mi responsabilidad

=

PAY 2
rm:.ai; o ::ﬁ‘: AREND, "‘"""‘“'w BMQT&
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CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

/L ﬂ% (f&){};‘? }{’i@{(éig__. identificado{a) con cédula de

B e MEA7 20000 y con domicilio en la direccién
: :,z:,t.F,',f@Sg ?nﬁ-a-niﬁesto Yy autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en Ia
ciudad de Bogota en su versién 2022.

Deciaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, Soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en o cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 Y me comprometo a cumplircon eljas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas v fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades Y me compromeio a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién 2 mi salud y declaro que me encuentroafiliado {a} a 1a entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscri pcién.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaidel barrig,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas v adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas antericrmente la
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hastz losCuatro (4) afios siguientes a partir de Ia
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los Z A dias del mescﬂ/t&’éﬁ/ de 2022.

Firma del beneficiario: J/{f’ﬁ{% _E

f

Nombre: P/ //ffi% WM /V”Z/ {):ézﬁ @M
Cédula de Ciudadania: 77 %7 4TSS 72P)
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FiCHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: I G ry )6 ey aNo: Lz 2022
LUGAR DE CLASE: !

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: Morie veSteld  CotSteo {reed

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | CC4D) 350104 EPS: Sgni tes

FECHA DE NACIMIENTO: 20 -4 -197Y EDAD: HZ

DIRECCION: Calle 20 -A3b 0Y BARRIO: Galgn
TELEFONO O CELULAR: 2y 87 RYAQ

SUFRE DE ALGUMA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTD COM ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS.
S MO )( CuAL?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENERO:  Masculino: Femenino: __ X * LGTBI:
ETNIA: Afre: Room: Indigena:
Gitana:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: si NO X
DISCAPACIDAD: si CUAL?
INFORMACION FAMILIAR

b {En caso de emergencia comunicarse con)
NOMBRE COMPLETO: 30 Wibakn lean
DOCUMENTO DE IDENTIRICACION: _L Cp» "33 431 Q4%
TELEFONO O CELULAR: : (KA

FIRMA DEL UsUARIOY, | g 4] ity ;{frpci cc. 20350 109

FIRMA DEL PROFESOR (A): @%C« Df(’,t? cc, &S&P—SZ‘{j

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién agui consignada es verfdica asi mismo gue
participo de las actividades de rmanera veluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

T O 1

it ostofg Oss0, \ /11 , identificado{a) con cédula de
ciudadania Ne 20350109 de M@Jmm CondldiCci v con domicilio en la direccién
FQ‘!(’ 20 53L 09 , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, prewsto para desarroiiarse en la
ciudad de Bogot# en su versién 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy conscienie de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrolio de dichas actividades, vy, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar 2 terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020v la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro gn condiciones médicas v fisicas aptas paraasistir v
participar en estas actividades v me comprometo a notificar al personal responsable sobra
cuaiguier novedad en relacién a mi salud vy declaro que me encuentroafiliade (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion v Deporie — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios gue pudiera sufrir v también por aguellos
dafios ccasionados por circunsiancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualguier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documentc autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir v utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro {4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

i

Se firma en Bogotd 2 los * dias del mes C!g&\ T de 2022.
/ —7 ) \
/ (e ko 4
Firma del beneficiario: jL (N0 SuTrg Mg
f ) ! M ]
Nombre: s Torg Lﬁﬁ‘ﬂ“ \,4./ 1o

Cédula de Ciudadanfa: “7.0) 70 169




14,189 - Page 1 of 2

 miBlous

2P OWNSUOD (o 1jonpe. bied sa
SN} Jepoelioosap BpJance. efsja op sef

VIOW3ING V130

i} Ll
R

AIN3IDIH3 Osn

640299 000 K102 0 830 630 sovey

Joy P Jedet ping |

LE'2L08
OOVOIIaY Yy BovA

B LN oo W seaieng ey ioaon
0003 oA SU0:0H. 1:0dnug

L gﬁ W

n«n:,&

1iise 'y
ng 000
=
i
£

9
e B
- £
- ﬁ. [feiouapisey
1

‘0N mo@

EEEOEOL ON Hoqlaan
+EB0EF00S SVHNLOFT =30 YNYZNVI
€960 L1221 2 000L 'VHNL037 viny
9581 202 2} 2 000} ‘OLHVdEH YNy
b ] ‘HOLOVA

S VDUYD
- ‘0LVHLSE
HOIDIAYES 30 F5V10

VININD v1 30 NOIOVHOANI

VIDHINT 50 ONSNDD OLNANYLHOIWNOD

4 vt L -Oo.g BOIDIAWES a0 YHNLOVA gs.-eﬂ

e g

ooy o
0'a'yLo008 |
1 : £ 08ld

i EldBl-dE5ONY £ 10

©3ANOZHYD VIIVIY voNyTa QM.
~ 2
- alNamo m

I

V0% Bk - BT ON (6 0)og
AN TO0 008 LN
HENVEVNOT100 N |

e |

oo iodeiiosjop ofis1a 00sd mp

L L
“Sloy 8 eeng Y
e e el e Dt S5 2100
IR0 68 ‘Bapop ap od, : _‘.ngﬁm.ﬁﬁ_:n:!inizﬁsﬂ
FELTHL 4511 95061 ey o, : s__.emwnu
0207 04

1018 Beag
YSVIBROWD |
ANLOdal
ISR, 194 il b3

¥ .klﬂ{x”.h SHIPL It Lided o9 Bt sy
Sio0R 004 49 |60y i.plw-!ﬁl!alo-‘.!-.!im..mm
. o
yntﬁftﬂfﬂ.ﬁm_m:n._am ,..Igzi_..t-s!um B8R ‘Cutiunds

A0 2o oy

Bl (einyou)ny seBed olwion?

ol

‘SBrU oyontu A ua.o,.»s:on $ns ‘gjBieus

SBLOpUSI s 4 oo oo ol obe)
BABNU £13S6NU 1B35[A @ soweyjAu) o)
‘SLNIWN NL NJIGWVL A
oTllanog NN YIANION3
30 aVaiovdvo v

ANFIL VIOHINT VHLsanN

/1

> wnﬂmmmuu'

453°V'S VISW0T00 1383 52 0peBaitie sorma op soparmrs &

I, T

o

qnd Eoraa.

g

S

Jos



AL CIR MATDR

DI BOGOIA DG,
FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: Adea YNICa ANO: 2022

LUGAR DE CLASE:

INFORMACION DEL USUARID
NOMBRE COMPLETO: AN ROV RL) pprE2 D2 oisSHl UE
{DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 47/ 5 9365 3 ; £PS: WUEVA EPS
{FECHA DE NACIMIENTO: O ~as - 1953 EDAD: 65 _apas
{DIRECCION: K 5838 #5805 BARRIO: sad RAFpEl
TELEFONO O CELULAR: 2i057¢ 5813
SUFRE DE ALGUMA ENFERMEDAD O HA ESTADC EN CONTACTO COMN ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS.
s wo X cumz
INEORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda
GENERD: Masculino: Femenino: ﬁ 3 [1c7¢:1 .
ETNIA: Afro: Room: indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONELICTO ARMADO: st nNo X_
DISCAPACIDAD: sl NO ¥ CUAL?
IIIIIIIIIIIIIlIIIlIIlIIIlIIIlllIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
INFORMACION FAMILIAR
s {En casp de emergencia comunicarse con}
{NOMBRE COMPLETO: Leis TARO medsALlie oSPiMA
{DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 192186 .'7
LEFONO O CELULAR: Y E-Ei i
A ey A 1 b o
FIRMA DEL USUARIO: i = ,*z/;/ — CC Lt g%.,l VA é 3
FIRMA DEL PROFESOR (A}): J{(;m D Cz), . ce M2 T

NOTA: Dedlaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aguf consignada es verfdica asi mismo que
participo de lzs actividades de manera voluntaria v bajo mi responsabilidad

AN 5
w2 -

il ' %’ﬁc . 1
FAN 2. soaom,

e

oGg-2



CONSENTIMIENTO INFORMADQ {EXONERACION)

Yo Aﬂm Ef}b’f@ﬁ ,’/’;952 D& ﬁbﬁjﬂl&é‘ identificado{a) con cédula de

ciudadania Ne £7{ 55 663 de  RoLoT.) y con domicilio en la direccién
K 4§38 #5 Qo5 , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de Ia Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarroliarse en la
ciudad de Bogotd en su versién 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias gue pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de {os posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, vy, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogoté la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y Ia
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y Tisicas apias paraasisiir v
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud v declaro que me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcién.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a Ia Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, 2l Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aguellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a Ia Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los meadios y formas gue las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd 2 los ZA diag,del de 2022,

Firma del beneficiario: ___ 4//'1//:#6 f“f fw"'
Nombre: ;—)fbo D'?Ol/’;.kﬁ ,9/-)5;? DE ﬂ”)d‘i’fﬁzéfl‘c

Cédula de Cudagants:— M1 S 7ISS 3 DE. Boso/4




ALCAL DL WATDR
DL SO DS
FICHA DE INSCRIPCIGN
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: . V)i 7 ANO: 2022
d 2
INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO: JU/E I PIRO . Aol JLUE 2 «S.pNWJ
{DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | /T > | X8 /7" EPS: WUEVH] £PS
FECHA DE NACIMIENTO: 2 =2 - iIDSS EDAD: éc AW oL
DIRECCION: .53 B~ 45 O0F |BARRIO: 5 .ffJ WK FAESL
TELEFONO O CELULAR:
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO COM ALGUNA PERSONA POSITIVA ER COVID-18 EN LOS ULTIMDS 1S DiAs.
: s ND cuAL?
INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: !{ Femenino: i 1GTBE:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ] no X
ID!SCAPACIDAD: st No ¥ cua
INFORMACION FAMILIAR -
! {En caso de emergendia comunicarse cnn}

NOMBRE COMPLETO: DD DodiD b pREZ W E MO AA}) AL Lt
|DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | L/IJ 77 5 _53 ’

TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO: . L[Mﬁfy@ . cc 17213617
FIRMA DEL PROFESOR (A}: OL{E/C‘ ‘D}\C""Z ] ce NEAZNTLT

T R e S T S R |

NOTA: Dedlaro bajo gravedad de jJuramento que toda la informacidn aqui consignada es veridica asi mismic que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

AN IS
*o# 1‘%
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F % o I
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CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

[ Vis J.O / /8 oMo A shl b]‘:*" 65 P / M[) identificadof{a} con cédula de
ciudadaniaNe (7 2}¥6/7 de DBOG>74 y con domicilio en la direccidn
Ks3 B Y5805 , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarroliarse en la
ciudad de Bogotd en su versién 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consclienie de los posibles riesgos gue se pueden
generar con ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en resuliado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a ferceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agoste de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 v ia
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacidn a mi salud y declaro que me encuentroafiliado {(a} a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripeion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junia de Accidon Comunaldel barrig,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, a2l Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como 2 sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir v también por aqueilos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, gue

tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio acasionado par la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a ia Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en las medios y formas que las entidades nombradas antericrmente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro {4) afios siguientes a pariirde la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los "2\ dias del mes \.\ O\ ( Q- de 2022.
Firma del beneficiario: “ J‘;‘y/f '

Cédula de Ciudadania: /6/32/-37 ci7 W Bosvr




Para pagos y consultas
tu ndmero de cliente es:
v"
0374691-8

codensa

. 7 ﬂ vE E (—O LOG ‘C D FACTURA DESE*WICIOS PUBLICOS No. 6504485381
CLIENTE COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA
kKWh VALOR kWh APLICADO
= 212 188 $583.73
& LUIS JAIRO MONSALVE OSPINA e ¥ 1 18 1 18 156
<  KRS53BNO5B-05 i CONSUMO DIARIO:
106 5.0 kWh
BOGOTA, D.C. 53
SAN RAFAEL f o - E ! VALOR DIARIO:
¢ MAR  ABR  MAY  JUN UL o0
g PERIODO FACTURADO: pias 31 CONSUMO MES
H @ 13 AGO/2021 A 13 SEP/2021  FACTURADOS: 156 kWh —
g <
g P
3 INFORMACION DE LA CUENTA _
H g;gi% SERVICIO: Flssidencia; gg: ?Egﬁggg: 1% : :g g?g gg;r? "\ |Este mes tuvimos acceso a la LECTURA DE
S CARGAKW. 2 MANZANA DE LECTURA: MS00430206 % TU MEDIDOR y tu CONSUMO de energia se
3 FACTOR: 1 MEDIDOR NO: 23191697 ] encuentra dentro de lo habituall
S MEDIDOR NO: : .

Contactanos

radicacionescodensa@enel.com

Chat de servicio en www.enel.com.co ﬂ @CodensaEnergia

J1 @

[} App Movil Enel-Codensa PR
(©) 316283 6092 @CodensaServicio

EMERGENCIAS DENUNCIAS

115 601 5894 894
Gmwiolas24bores.  denuncias@enel.com

# ENERGIA SERVICO AL CUENTE
Bogeedy Sssana 601 7115 115
Cardiramares 6015115115

El plazo para inscribirte es hasta
el 8 de octubre de 2021.

DEFENSOR DEL GLIENTE
hapsfvaon enel com.co/espersonawdefensgreliente hirnl
defensorfensl.com

‘- (LR T

OPEN POWER ;
FOR A BRIGHTER FUTURE. i PR

I

» FRECUENCIA INTERRUPCIONES (Eventos) LIS

ponentes del costo; Tarita aplicade Opcién Te
Gi246.05 T: 4027 D:18367 CV:57.88 PR:4848 58373

oo ()

ACTIVIOAD ECONOMICA 4310-2 Conarcalzation o8 Energia Tarfa 17,54 por i, Somos sctorswacores svgin Feslican 1, $305 o Diarrors O 1097 (VA Flgmen Comin CUMPULIENTO B )
'RESOLUGKON GREG 075 DE 1996, G o
, Gon ban mecanamas 18 Lay 142 o 194, y pocks hazar Para myr L A "\N ™
irformacein comunicuess &l 7 115115, Operador de rect CODENSA 5.4 ESP. Somos grandes cor egin raselocién Ho, 3371 o DRMENS 1897 D 9962TRY GRUPO: 11 VG0 CEC:000
i = evza‘osueom A 130 da 1a iy 142 1564, En cumplmienio de i resclucsn CREG1S81 wwmmmﬁggﬁmiﬁliy PERIODO: Jhia2821 Dt 18545 MC:D W1 w1z
IPORTANTE: En cumpiemnsbito 08 L Fesohic:on 14, b if Mocra. 48pONEADI A BEOTIMCASA ENGA y=a < i) -,
wruaion, Para cbtenar mayor 5 a7 115 195, fove t Bogeud ol 1 8300913 118 06 118 118, & on ruesis Para mayor detalie comsutar fas resoliclones CREG $5 de 2018 y 036 de 2019

Cantros da Sanvicio al Carts.
EECHA DE EXPEDICION FACTURA. 16 SEP/2021
TR

Procura no guardar comida caliente en la nevera, asi evitas
gue esta deba usar energia extra para enfriar.

¢QUE PUEDES HACER CON $1.000?
SUSCRIBIRTE A DEEZER PREMIUM.

Solo por este mes, Enel X te trae Deezer Premium por $1.000
mensuales, pagando entu factura de energia Enel-Codensa.

* Oferta por tiempo limitado. Aplican términos y condiciones.
COMPRA TU PLAN EN WWW.ENELXSTORE.COM

GRUPO: 1 CIRCUITO; GG23-9962TR1 - NIVEL DE TENSION:1 PROPIEDAD; Emprasa COD FACTURACION: Si realiza el pago en un cnrm“pgnul Eanndaésuaxl&a ;'zg'a"g'ﬁnnémm:l e emita ol fluééfonq A sl g:l ﬁaﬂ‘-,fbl_-ﬂﬂ ah‘l‘
037,2480, vigilada por Ia Superintendencia de Servicio Publicos Domi

El prestader del serviclo de comercializacisn y distribucién da energla eléctrica y de proc*iclos y serviclos de valor agmaeﬂg es CODENSA S.A. ESP. NIT,

O ESCANEA EL CODIGO.
£Como pagar tu factura? Red Distrital Centros de Servicio Codigo QR
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ALTALGLE MATOR
DI GUGOTADG,
AT LI S e

FICHA DE INSCRIPCISN
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: A&, il ; ARO: 2022

|LUGAR DE CLASE: v Of iande

INFORMACION DEL USUARIC

INOMBRE COMPLETO: Maciedy  bsacicn,  utvean
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: SZ2AZCLLE EPS: San e s
FECHA DE NACIMIENTO: P2 mago (g ®L EDAD: a
DIRECCION: eta Sad Alo- 49 BARRIC: C ol on
TELEFONO G CELULAR: A6e24374%
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADG EN CONTACTD CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 Ex LOS ULTIMOS 15 DIAS.
St NO__J~ Cusi?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: Femenino: X . LGB
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
\VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ] NO _ ¥
DISCAPACIDAD: st NO T cuAl?
; INFORMACION FAMILIAR ‘
. {En caso de emergencia comunicarse con)
INOMBRE COMPLETO: G\ eto Sloea.
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION: i A3is 2%\
TELEFONO O CELULAR: 3s AR S2 33

FIRMA DEL USUARIO: D ce. S2Z2AZ2CCLE

FIRMA DEL PROFESOR {A}: D Y [ ® Ol ce S2XZL2Y
_

NOCTA: Declaro bajo gravedad de juramento gue toda fa informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera veluntaria y bajo mi responsabilidad

PRI .
PAN B
oA N 2. BOGOTA

273



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

\’\QQU\GJ\( Q\‘c\c'if-'/\ GU"IW“_’“’\ , ideniificadofa) con cédula de
citﬁjdadai‘u'aI\Té S2ZA26EEE de "B o2k y con domicilio en la direccién
Frao S3d db 49 , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda aciiva de la Alcaldia Local de Puente Aranda, prewsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su version 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarroilo de dichas actividades, v, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {MNueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 Ia
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir v
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion a mi salud y declaro gue me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de Inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a2 sus funcionarios y contratistas, por ios dafios que pudiera sufrir v también por aquellos
dafies ocasionados por circunstancias consiituiivas de respensabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas v adlc:onal por cualquier tipo de
contagno ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documenteo autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda v al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, 2 difundir v utilizar Ias imagenes vy voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogoté a los é dias del mes hrc’\‘ O’)‘jr(’;s de 2022.

Firma del beneficiario: __¢ %‘;\\p lg}_,,},{i—_':)
Nombre: W‘Qq(()pt&\ th Cien Q«-‘r?_mo\ A

Cédula de Ciudadania:©  S237266L €




ALCALDIA M2YDR
DL DOGOTA DG,

ALTHLIAMFR, 30 ULLELHHD

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: i A ANO: 2022

LUGAR DE CLASE: ySlopne Oy e HORARIO: A b ZAW

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: Focide del Cranmen Henaandel Qowerp
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | R A 90 &L 4D EPS: MNievoe € DS,
FECHA DE NACIMIENTO: 3/ de Dwembr {9 g |EDAD: < 7 TND Y
DIRECCION: o 534 bis # S-agp[earro: [San wafed.
TELEFONO O CELULAR: =220 AARSIZT2 g

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

ér Q 16"’{'60.

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERQ: Masculino: Femenino: >_( LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: Indigena: _______
Gitano: o= i e

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: SI__ % NO

DISCAPACIDAD: Sl NO CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS: st NO, CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: lauvo Donelx NegNeez deawnwandez
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: looo 24 ¢4 F6.
TELEFONO O CELULAR: [ ;

FIRMA DEL USUARIO: .%éé&.’/fwxf 'z? . cc. 30 L7& <;>/L’/7 'k

FIRMA DEL PROFESOR (A): CE.

NOTA: Declar bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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#
e iou LIME. - CUENTA CONTRATO 12460785
: : Numero par: 4
i S0 153 451 3 i para cualquier consulia
s
PARA CUALGUIER RECLAMO SOBRE ASEQ DIRIJASE A LOS CENTROS DE ATENCION AL USUARIO Fa—ctura de Servicios Pliblicos No. 3720747731 8
Niamero para pagos
KR &6 No 8- 17 LC 2 Ed. Torre Américas i ‘
Harario de Atencién 5
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 500 PM SABADC 900 AM A 1.00 PM Perfodo facturado
MAY/26/2022 - JUL/25/2022
%_ LIMPIEZA METROPOLITANA SA. ESP ",
i y € > G. 1INQY t}\ |
| £ ESTADO DE SU CUENTA
3 2 A‘ A 8 “53 g? f CONCEPTD VALOR  CONCEPTO VALOR
iy </ 1Servicio Aseo Residencial $46845  Ajuste ala Decena $2
r bsidi 27-
DATOS DEL USUARIO R = osidio #r0ZF
Tipo de Productor: RESIDENCIAL Estrato: 3
Und. Res. Ocup: 1  Und. No Res. Ocup: 0 pensidad: 0.000
Und. Res. Desocup: 000 Und.NoRes.Desocup: 000 Volumen: 0.00 |
Frec. Barrido: 02 Frec. Recoleccion: 03 % Participacion: 0.000% | i
COMPONENTES DE TARIFAS i |
Costa Fijo Total CFT: Cesto Variable No Aprovechables:  Valor Base Aprovechamiento: :;:;:Io ;: |
20.325,30 14.417,45 130.158,77 St cancela en cheque ol sarvicia te aseo, girar chaque | JALGE - 30.820 &
| . . o orania  favor do EAD-E5P- ?\s%gsﬁ?r %52’&5‘83& VALORASEQ$  39.820
TOMELADAS POR SUSCRIPTOR MES
Barido y Limpieza® | Limpieza Urbana | Rechazo del e ——— R z =
0.0027 0.0013| Aprovechamiento 0.0000 X PARA PAGOS |
Efeclivamenta Residucs No A..rovechabli,s. |
Aprovechadas 0.0678 pforadas - no Aforadas 0.0466 Actusimente fa EAAB ESP no tiene convenio de recaudo con 105 slqum!e; hancas: BEVA, Bancn]nmbll, thim:ha,
} Falabella Flnanﬂim Bancnmra, Crudfﬂ op 5
RISTORICO DE VIGENCIAS COBRADAS \ e o e
3 2 “ 4 - DIAG PAGOS POR APPR, PSE Y BILLETERAS MOVILES
‘ $35.141 | $35.784 | $37.971 LialipADOS 61 " a ey
4 i . i G - el ]
LA TARIFA INGLUYE SUBSIDIO O APGRTE ) @ @ @ pw\topal;’,o tpaga Df\VE@lataS
SU APORTE PARA LA PRESERVAC !QN Y RE STAURACION DEL AMBIENTE 1 = '
| PARA QUIENES REGUITREN DESPLATARSE
1da este recurso a ) la autoridad ambiental 1 epe s snadeun s
| S O e o e
— et
E{" - _$24'-‘34 aho o + $;2.8554-_ i g MEDIOS ELECTRONICOS CENTRO Z:’;‘:‘_‘:‘:S:;“:: ‘:“
f $75,10 , $88,35 $1.427 |
CONCEPTO VALOR | |
s mlsneen PR —
! | |
’ | E
1 I
f | | : Madetona S3n Fernands
| | i Resirepo K. 20 tie 30

 Total cobro de terceros @ |

FACTURA DE COBRO No.37207477318 - 12460785

Si cancela en cheque, faver girar 2 cheques de gerencia separados 1 - Agua y Alcantariflade a favor de EAB-ESP NIT 889.999.094.1 Y 2 - Asec a faver de EAB-ESP-ASEO NIT 899.999.094.1

PERIODO FACTURACION MARIA CRIS

MAY/26/2022 - JUL/25/2022

TINA DIAZ MARTINEZ

' KR53D BIS540PI 2

“ lll -

(415)7707200489996(8020)372074773184(3900)000000039520

MAY/08/2022 JUL/06/2022

MAHIA CRISTINA DIAZ MARTINEZ
KR 53D BIS540 Pl 2

(415)7707200485271(8020)372074773182(3800)000000118700

Konnedy

Sania Inés

P RGO
)

»

| TOTAL ASEO $39.820

ESPAGIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO
FECHA DE ExPEDICION  25.07.2022

 ToTAL AGUA Y
ALCANTARILLADO

£% acueducto
$118.700

SPACIO PARA

v 25.07.2022

FABUATAL EO I IETANES E FEA A IMIFAFIAA & A & MIT O0A HoE 0473 a
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ALCALOEA MAYOR
e BOBOTA D T,

SheHE D e B RRNL

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOCR: | | 2022

LUGAR DE CLASE: 30l Colos

INFORMACION DEL USUARIO

2 { g /
NOMBRE COMPLETO: Loty sl Zawunrs loriney
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 5} 336 SO EPS: FomniSCcrs
FECHA DE NACIMIENTG: IR - I - /963 EDAD: S
DIRECCION: elle 248, 5hi 4934 — 74 |BARRIO: Comeds s
TELEFONO O CELULAR: JOI58 2F 414

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

51 no_ X cual

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: _ & LGTBI:
X w®
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano: o
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO _X&
DISCAPACIDAD: sl NO & CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: Wallg, de=drseee  Honngw
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | FG 3o} o34 !
TELEFONO O CELULAR: =00 &2913
FIRMA DEL USUARIO: o JALEL] Pz e Do~ cc 9/ /76508
’ Y
FIRMA DEL PROFESOR {A): =3

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacidn aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

anwrsa-y-
TN 5%
2z £
o A (4 L _
-:"x"*m LR DN ATRANETA *:ég—x-ﬂ-:v?\-' BW@?’X

ris



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

/ =/ 3
Yo DZ-ZJGQ/ JM /’ZW '(/, identificado(a) con cédula de

ciudadania N?’Eﬁ 26508 de 'Bcﬁofb y con domicilio en la direccion
@IE’ DA Bisn +534 334 , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumao cualguier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceras.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas vy fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcian.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en |a realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacidn alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los ) dias del mes d.['/c/ﬁu"{_’) de 2022.
Sz
Firma del beneficiario: & 7 %j U

Nombre: ,j(/é’(i/ 6% ?W ‘:/0‘/ Angz

Cédula de Ciudadania: &/ 7 ?é; 508




ALTALGIA MAYOR
DI BOSOTAD G

FICHA DE INSCRIPCION

PUENTE ARANDA ACTIVA 2022

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: & E ANO: 2022
LUGAR DE CLASE: e 2.0

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: M&y o J2resc \Jﬁ-‘” t P Do ye
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 2 G T EPS: Saly cp Totas
FECHA DE NACIMIENTO: 2L PO 2 EDAD: e N ST
IDIRECCION: Cre /=379 r 2a- QS |BARRIO: C qu~l | c
TELEFONO O CELULAR: Fl1o0.=31.725 05 ! N

SUFRE DE ALGUMA ENFERMEDAD O HA ESTADG EN CONTACTO COM ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS ULTIMOS 1S DiAs.

. St NO 3( CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: Femenino: ﬁ : LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: 3] x NO

DISCAPACIDAD: L] NO CUAL?
R T S TS e R T T R I e N L R TR

INFORMALION FAMILIAR 5
s {En caso de emergenda comunicarse con) b, VI

NOMBRE COMPLETO: ;F o L0 w e Vazone  Verjel D
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 9, 6 4— &) CE j !

TELEFONO O CELULAR:

474% e, D C L G

FIRMA DEL USUARIO: | [
FIRWMA DEL PROFESOR ({A}: o o
NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién agui consignada es veridica asi mismo gue

participo de Ias actividades de manera veluntaria y bajo mi responsabilidad
vumw !4}

PAY o BOGOTA

LOCAL SERUINTT Aranine R FAGASE

cz



CONSENTIMIENTC INFORMADO (EXONERACION)

W@ UG / LUAR l/ » ’&7& w"‘m identificado{a}) con cédula de
cxudadama Ne &7 & ¥ cf’}de AI);@@J ~ ’/ S y con domicilio en la direccion
manﬁ“estoyautonzado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, prewsto para desarroliarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las aciividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias gue pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasioén del desarrctlo de dichas actividades, vy, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 123 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 v la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encueniro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades vy me compromeio a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro gue me encuentroafiliado (a) a le entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese arden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaide! barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte —~ IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por ios dafios que pudiera sufrir v también por aquellos
dafios ocasionados por circunsiancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas v adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda v al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente pubhc_rtarlos en los medios y formas que las entidades nombradas antericrmente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogota 2 los Z: dias del mes M Oﬁu de 2022.

Firra del beneficiario: )\/ wﬂq V“"?”Z& Cesle

Nombre: }fq di /Q e l/Q iK/}Mﬁ‘ﬁj &4

Cédula de Ciudadania: _ 27 G / (7, C?%/
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ALTALGLA MATTR
v 0 GUGOTA DG

I ML LG U WL AN

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
__ LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:

v e T e e R T A 1 % Lairiey

LUGAR DE CLASE:

i er P etk 8 s RSP 1

INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO: ‘ Jeimvyia  Liltave, = O .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 52 8= - 61 EPS: Co Aoy
EECHA DE NACIMIENTO: naleg [8 g EDAD: A0 O0=GS
DIRECCION: O 528 A -4  Isarrio: & olan
TELEFONO G CELULAR: 2\02\67 64 Ok

SUERE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO COM ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EM LOS ULTIMOS 15 DiAS.

st MO CuaAl?

INFORMACION ADICIOMAL
Margue con una X donde corresponda

" INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

GENERO: Masculin;n:___ Femenina: __ X * Pl

ETNIA: Afro: et il Room: ot s Indigena:
Gitano: e in M

VICTIMA DEL CONELICTO ARMADO: A - : il

DISCAPACIDAD: 3 sl NO M, cuALz |

NOMBRE COMPLETO: COMilD  NO¥T i

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | A BAG &L 28D
TELEFONO O CELULAR: 240

FIRMA DEL USUARIO:

FIRMA DEL PROFESOR (A): c.C

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento qe toa la irmaén aqui wgaa e erfi a
participo de las actividades de manara voluntaria y bajo mi responsabilidad

i mismo que

PAY iﬁ ' poGoTA,

LVTAL DS SUENTT ARSNGS

Er

22
Cz



ALTAL GLA MAYOR

DE SOBOIAD S
FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCAUIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: I . ’Aﬂia: I 2022
LUGAR DE CLASE: COEHi& OY\Ct HORARIO: | Y] = Bon
INFORMAGION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: Urel 0 rOrmero

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: A4\ 6818 EPS: Copubadip
FECHA DE NACIMIENTO: AL /ol /52 EDAD: - O G 0.5
DIRECCION: onsy H305F16—4 2 |Barsio: [T

TELEFONG O CELULAR: AL SBANOL oY~

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EM LOS ULTIMOS 15 Dias.
S NO CuUAL?
INFORMACION ADICIONAL
Margue con une X donde corresponda
GENERO: Masculina: Femenino: % i LGTBI:
ETNIA: Afra: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIVIA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO

MO X CuAL?

DISCAPACIDAD: Sl
INFORMACION FAMILIAR :

{En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: , Yorneinne bueiero
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: S0GRS i)
TELEFONO O CELULAR:

ce_ 4\ 681 BT

FIRMA DEL USUARIO:

‘.‘

GE,

FIRMA DEL PROFESOR (A):

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es verfdica asi mismo que
participo de Ias actividades de manera voluntariz y bajo mi responsabilidad

2 Ik 5 ﬁ%@ BOGOTA,

TS



ALCALGLE MAYOR
DL GUSRIADG

N

FICHA DE INSCRIPCION

PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: " ANO: 2022
LUGAR DE CLASE: COEr  OvV\enta HORARIO: | 7 ¥ Born
INFORMACION DEL USUARIC
NOMBRE COMPLETO: WrelhQ rorievo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 4\ 681819 EPS: Coowbadvp
FECHA DE NACIMIENTO: = (ol | 52 EDAD: YO o505
DIRECCION: onSy SAH0SEAS—4 7 |BaRRIO: [T
TELEFONG O CELULAR: 2 DBENOZL oY~
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD D HA ESTADG EN CONTACTD COM ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EM LOS ULTIMOS 15 DIAS.
Si NO CUAL?
INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X dende corresponda

;GEN ERO: Masculino: Femenino: 7( X LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: Indigena:

Gitano:
VICTIMA DEL CONELICTO ARMADO: st NG
DISCAPACIDAD: sl NO X CUAL?
INFORMACION FAMILIAR
s {En caso de emergencia comunicarse con}

NOMBRE COMPLETO: ; Yorhenne buetrero

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: S038S K1)

TELEFONO O CELULAR: 2\ &7

ce_ 4\ 6B\ BT

FiRMA DEL USUARIO:

1

C

FIRMVIA DEL PROFESOR (A}:

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es verfdica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

AAGIA SC

£, A\hi @ BOGOTH

FrS




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo Pcrﬂ?:\ =3 Yor—erD \ , identificadofa) con cédula de
ciudadania NeS 2983 61\ de = Poryorro. . y con domicilio en la direccidn

oV 53 HiaFAB 48 , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogoté en su versién 2022. ' '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy conscienie de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resuitado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas aciividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro cue me encuentrosfiliade (a) 2 la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel! barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién v Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafics ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionade por [a pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a ia Alcaldia Local de Puente Aranda v al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar tas imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas antericrmente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma enBogotdalos 2 dias del mes 6893'\ ernOC . de 2022,

Firma del beneficiario: mj
7 N

Nombre: ere\ WO (e rO

Cédula de Ciudadania: © <4\ ER\ BARYY




CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

Yo N\ E Vo ﬁ—‘\‘ - 6‘36‘( = f)@”r@fo , identificado(a} con cédula de
ciudadanfa Ne__ SZ9858) de P0oG+& y con domicilio en la direccidn
Cry 5B F A -34 , manifiestoy autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, prewsto para desarroliarse en la
ciudad de Bogota en su versién 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias gue pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy conscienie de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsahilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas ba;o mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declarc que me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adlcaona[ por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas antericrmente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro {4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los A2 dias del mes w\mb < . de2022.

S ra e
Firma del beneficiario: Al ’\J

Nombre: Q}C’:\mw\l/\ \ v\ 1 QA &ﬁvmVO*Q__

Cédula de Ciudadania: _ 61‘:\86 e
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ALCALDIA MAYOR
DL DE0FA D.C,

ILTHRINR, 2 ULIELMHG

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: A ARNO: 2022

LUGAR DE CLASE:

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: oy, o T~ [He)e e [ Orres de Upe/od @O
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | & -T& 3. [ & |ers: C v [DcalS ey
FECHA DE NACIMIENTO: F? Fcby€rv [GFZ|EDAD: - O i ¥
DIRECCION: (P2 T3D F Y€~ TdBARRIO: Uy b .So yurCogdcs
TELEFONO O CELULAR: SIS 293 95

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DiAs.
Sl 7 NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: Z ; LGTBI:

ETNIA: Afro: in_ Room: Indigena:
Gitano: e SO,

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: | I N— NO

DISCAPACIDAD: 51 NO CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS: sl NO CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: K= SpCruorzg (el & v & o

TELEFONO O CELULAR:

— (322 UY/O OC ¢ O
FIRMA DEL USUARIO: e ce. FTB2 § EJ

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 52 G330 722 [ Andrco Velts ol
&g 2

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

f_‘u\'mza)-,‘.tq

AN L7

LOAL OE SUMTE ARAKDA ;{v&%m\;\ﬂ"

BOGOT/

74



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo M}//%&- /“’Zf /6”&' [ Or>s 'é)y identificado(a) con cédula de
ciydadania Ne_&/ /. TC3- [ {Fe /Qc_)(‘é’—,ér: y con domicilio en fa direccién
G I 3D H# e — Up  manifiestoy autorizado para participaren el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogot4 la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas v fisicas aptas para asistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro afiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en [a ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunal del barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualguier fipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta los Cuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotéalos dias de|] mes —S‘fP7Z € Mozz
/

Firma del beneficiario:

f‘/wr% /jé'/t.;ﬂﬁ /C’W@ ::?/z:‘_’. [v‘é/@;\j@y%
¥ 7.523. 1Y Bosohr

Nombre:

Cédula de Ciudadania:




ALEALDES 8Y DR
DB BOGOTA DG,

BRECBER BN 4 SRR

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

INFORMACION DEL USUARID

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

A cual?
INFORMACION ADICIGNAL
Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: L LGTBI: -

ETMIA: Afro: Room: o Indigena:
Gitano: " liown

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: R NO M

DISCAPACIDAD:

* INFORMACION FAMILIAR
{En caso de emergencia comunicarse con}

NOMBRE COMPLETO: Wil iawa Henrg  Selgadg -
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | "¢ €7/ 24 f . O 36 N

TELEFONO O CELULAR: 477 (ef @

FIRMA DEL USUARIO: k%é{k

FIRMA DEL PROFESOR (A}): C.C.

/’f"’ﬁ‘::;l = 5/ EBLEB e

eclaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria v bajo mi responsabilidad

,S-_.MJN M,

B AW

LERRAL G SUEHTE ARANOS, et

NOMBRE COMPLETO: Moxiha Maogdalena  loedyigquez TAors
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | = Loz & (- B 54 o JEPS: Cova @ e STy~
FECHA DE NACIMIENTO: 2t of £ EDAD: S A vos
DIRECCION: BARRIO: | o ehoniaOx enk]
TELEFONO O CELULAR: RO R R 2 A L ;




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

. & \,
Yo 'T'\a.\'x:\'\o\ \E‘\nqéq[ei'\.c\—_\z@&\f“’f\ﬂ.ﬁ identificado(a) con cédula de

A3

. — L ; s _aqs = T
ciudac_lama Ne S/ B ild e de & £A y con domicilio en la direccidén
Czile if S # Z3R- 30 , manifiestoy autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarroliarse en la
ciudad de Bogota en su version 2022,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasidn del desarrollo de dichas actividades, vy, en resultado, asume cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causades, a las persoras bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozce las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacion a mi salud y declaro que me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo

dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los /3 dias del mes __ & £ o9re de 2022.

Lot
Firma del beneficiario: %Iflﬂ-% Mot e H.
{ y &
Nombre: i"/a ¥ -M/f ?{4;;;,&2 /e’/z’- < (?o c@u Lr'fu(,'ﬁ i

% 1 " i,
Cédula de Ciudadania: S { &53 . C7 B &vq




Al el At
GRAHEFATA DO

FICHA DE INSCRIPCIGN
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: |
LUGAR DE CLASE:

INFORMACIGN DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: E O | A (lc,ﬁ Aef be ' <

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | < | §% S 4y 9 o EPS: S 4ol

FECHA DE NACIMIENTO: 5k iesP . 15E] EDAD: £ | opass
DIRECCION: o dl. 2 ¢ By S5-)°] IBARRIO: C sforo
TELEFONO O CELULAR: EXIT TN R

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADG EN CONTACTD COM ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-1S EN LOS GLTIMOS 15 DiAs.

Sl NO CuaL?

INFORMACION ADICIONAL

Margue con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __ Femenino: QL LGTBI:

ETNIA: Afro: L iEme Room: e Indigena: _
Gitano: T

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADOC: st NO _‘2(_

DISCAPACIDAD: | NO CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
{En caso de emergencia comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO: Hcerimin Ja Getrel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | v &>, 2 €S PG
TELEFONO O CELULAR: - {e-5x- 53

Ul Mg cr. 335 Jle

FIRMA DEL USUARIO: __¢

FIRMA DEL PROFESCR (A}: CC.

NOTA: Declaro bajo ravet\id de jurament qu toda la informacién agui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria vy bajo mi responsabilidad

MRS,

AW 2. socotn,

LORIAL D SUCNTE ARSNG

Fah

.



CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

Yo gé F ) um @u‘t ﬂ"i*?f" T . identificado{a) con cédula de
ciudadaniaNe Q] S S|Z» de e y con domicilio en la direccion
_, manifiesto y autorizado para participaren el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogota en su versién 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrolio de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en ol cual se establecen las medidas bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me compromeio a notificar al personal responsable sobre
cualguier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcién.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
o ia Alcaldia Local de Puente Aranda, a! Instituto Distrital de Recreacion y Deporte — iDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas v adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionadc por la pandemia Covid-1S.

Por medio del presente documento autarizo a la Alcaldia Loca! de Puente Aranda vy al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente o
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partirde la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los [ 7> dias delmes X fLJ L " E de 2022.

' /) 77 r-
Firma del beneficiario: gc(l }}1—, 2 '\'C*-—' i c}j‘"fffd f o

Nombre: S(L i ]Vl";‘ ﬂi—- 1L t‘jrf, v &,

Cédula de Ciudadania: </ LA n I




b _ :
pOR Datos del usuario )
(;109"' JULIORRUIZB LAALE

CL4CBIS5519 PUENTE ARANDA
COLON
acueducto gms v o
AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA UND.HABIT. FAM:UAS 5 ] UND NO HAB!T}‘\CIONAL 1
i : CICLO: UTA:
Empresa de Acueducto vy Alcantarillado de Bogota - ESP [if=5iy FONA: 3 E3 R E33t72

NIT: 899.999.094-1 Escanea y paga W factura Datos del medidor
MARCA: MADDALENA NUMERO: 1710130218 TIPO: VELOO15R160 DIAMETRO: 14

¥ Datos del consumo
CUENTA CONTRATO
Numero para cualquier consulta 10113826 Eég?:;:ili’;’;{ow Z:g l CONSUMO  (m?) i 9
_ FACTURADO CON: Consumo Normal Dascargue fusnte altc-rh T -7 o |

Factura de Servicios Piblicos No. i 3
Namero para pagos 38469723019 Ultln'ljnas . i) 9 9 } i
TOTAL A PAGAR —— i
A ua + Alcantarillado + Aseo (ver al respaido) $ 6 '0 0 e ,

obro de terceros (ver al reldo) g;_a;:l?% rssfgr:i E?::?-:'EP.EH cgi&gﬁﬁo | Promedio m#
Fecha de pago oportuno JUN/08/2022 Pariods facturacio e
Fecha generacion de suspensién JUN/M3/2022 . MAR/10/2022 - MAY/07/2022

Tedla
FECHA DE EXPEDICION MAY/25/2022 FECHA ESPERADA DE LA PRC)XIMA FACTURA JUL/30/2022

RANGO CMO BASICO Blmeslra! segun Hasolucnﬁn CRA-750/2016 (Om3 - 22 m3)
.‘nterés Total | Saldo

L | Costo|)subsicio Tarifa | vajor
Descripcion Cantidad|  Valor | Valor ‘(,,,A,,o,,e ValGe St oo
| Unitario | Total | Unitario ga

Resumen de su cuenta

Otros Cobros | No.! Cuota

Ajuste a la Decena

Intereses de mora

' Acueducto

$12117 | $1818 $12.350,27 $10.299

Teaeasanz 25 05,2022

Cargo fijo residencial S| st ) |
Consumo residencial basico 8 $2.869,52 | $21521 | $3.226 $2430,08 $18.295
Consumo residencial superior a basico |
Cargo fijo no residencial A7 $14 54031 $2423 $1.212 $21.810,47 | $3 635
Consumo no residencial (m3) . A2.800,52 4204 #2152 $4204,28 §6.456 2
‘Subtotal Acueducto @ I e S e R Scbtotal Otros Ce t..obros © W”*-“'_g
Alcantarillado Otros conceptos que adeuda Valor Total
Cargo fijo residencial | = $6911.32 | 35759 seEs- | 8587483 $4.896
Consumo residencial basico 8 $3.150,72 $23630 ‘ $3545- $2.878,11 $20.085
Consumo residencial superior a basico | 1
Cargo fijo no residencial | W 9691132 $1152 | 9576 $10366,98 $1.728
| @ $3.150.72 $4726 | 52363 $4726,07 $7.080

Consumo no residencial (m3)

Subtotal Alcantarillado @ $R207 | A Mkl Total otros conceptos que adeuda $0

Descuento minimo vital
{12 metros cubicos sin costo en estrato 1y 2)

TARILLADO Y OTROS COBROS @ +# +Gi+§b. $72.510 CONSUMO MES SEECEI-EN CONSUMO DIA BERECY
e e et o

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

CARVAJAL SOLUCIONES DE COMUNICACISN SA'S. NIT. 800.




ALCALDIA MavDR
DL BOGOTAD.C.

FLTHANAAR, 2 ULISMHD

FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESCR: e ARO: 2022,

LUGAR DE CLASE:

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: At o T Tt e &N/

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ | 5 6L L3 EPS: S oanikesS
FECHA DE NACIMIENTO: 6 Sep 19856 EDAD: L6 a5—2
DIRECCION: 53 D h’.‘s_\krﬁh\i ARRIO: LA ~—
TELEFONO O CELULAR: 2152426213

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

sl NO. X CUAL?

" INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: K LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: Indigena: ___
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S NO _&

DISCAPACIDAD: 1 NO K CUAL?

NUEVAS CIUDADAN{AS: sl NO CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse cqn)

NOMBRE COMPLETO: Hoashy hAuwgelies (Gotiewe

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | & 2. 50% B+

TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL usuxxmo;\&n}l& 2000 o (P e e cegine2 el

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

NOTA: Decaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

CS LR E-3S
2 o

aF 60 m i
£ i
3 Z\ 5 ==

LONAL OF PUCNTE ARANOA BtV I

BOGOT/

3



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Yo \L{n.&ﬁ. ‘-’:'z\.(l\\rt.;_ Guevaca , identificado(a) con cédula de
ciudadaniaNe 5/547 {62 de T2qpq a%& y con domicilio en la direccidn
Cre53Dhis M- 5~ 4y ) manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su versidn 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también gue conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas v fisicas aptas para asistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro afiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en [a ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunal del barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asf
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aguellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasicnado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta los Cuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotaalos__ 2&  diasdelmes e,Jf-UL 2 de 2022.

Firma del beneficiario: ‘Uémia. 5@&9_ G 34 T

Nombre: \\Q-aaﬂz«_ AW, Coevarn

Cédula de Ciudadania: =i 8§42 1= (BL&’:}QQ“




ALCALU.‘I NAYDR
DE BOGOTA DL,
FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ; . ANO: 2022
LUGAR DE CLASE: % Non = HORARIO: !

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: fnaehen Whana [ Hejarend 4

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [£_ ¢p<d _63-J i 3 ers: & Nrplspbsidecofeonige ncy
FECHA DE NACIMIENTO: 13-5ePd - 1@ a5 [epap: 2Cs {

DIRECCIGN: Mo 22 For F~F0L -4 3 |BARRIO: Croded tfondes
TELEFONO O CELULAR: 12514 23349

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS.

sl no_£2<

CUAL?,

IFDRMACION ADICONAL
Marque con una X donde carresponda

GENERO: Masculino: Femenino: [ LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: . o B Indigena: _____
Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: sl No XK

DISCAPACIDAD: Sl NO, X CUAL?

NUEVAS CIUDADAN{AS: Sl NO_¥X CUAL?

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

5 T

P
S—

MOMBRE COMPLETO: Hlexs Horales.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: g

TELEFONO O CELULAR:

ce L O5F-3€3%i%

FIRM.E\' DEL USUARIO:

FIRMA DEL PROFESOR (A): C.C.

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion au:’ consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

AN ¥
o g
¥ A Agchucn

LL¥LAL O PLUINMTE ARANOA

BOGOT/

W N
— P ot

f\‘fw )



CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

Yoﬁa{’/&: MM.», vy /s g, identificado(a) con cédula de
ciudagahia N2 ¥/ Qﬁ%,ii )ﬁ[ﬂe Lo ¥ harmter ¥ ot s y con domicilio en la direccién
ﬁ!//e 22 Sur ot Qob-43 , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en [a
ciudad de Bogota en su version 2022.

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para asistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro afiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcién.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunal del barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta los Cuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogot3 a los 6 dias del mes ﬂé{fjsal\} de 2022.

Firma del beneficiario: /gmg%cd fr}/ﬁe}!ﬂﬁf%'
. e

Nombre: 4@3an \u/tanci Qm =9
(/ p—

Cédula de Ciudadania: _1.054.S63. 814 .




ALCALDIA MaY TR
DE DOGOTA D.C.

EICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ot | ANO: 2022
LUGAR DE CLASE: i 7 o ] HORARIO: Ca

7 INFORMACION DEL USUARIO =

s 4 i d
NOMBRE COMPLETO: TG 1t LA (/j’/’/”/lék% T s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 7 7 /6 £ 2 . F 2/ N/ |es: (/ %72% s B
FECHA DE NACIMIENTO: i I e e EDAD: i T
DIRECCIGN: 72a ~~ LTt &7)- 3¢ [BARRIO: Eo Low
TELEFONO O CELULAR: X CHK LT/

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.
sl NO /\/ CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

-

GENERO: Masculino:, Femenino: % 5 LGTBI:

ETNIA: Afro: Room: Indigena: ______
Gitano: L AT

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO

DISCAPACIDAD: Sl NO CUAL?

NUEVAS CIUDADANIAS: Si NO CUAL?

INFORMACION FAMILIAR

{En caso de emergencia comunicarse con) o ’

NOMBRE COMPLETO: vt s Shn o 5
i 7 F e R

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 7
TELEFONO O CELULAR: ? >

FIRMA DEL USUARIQ:

co H1 L6 T2 L N

FIRMA DEL PROFESOR (A): CiE,

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

R t"'én el
d N % .L BOGOTA,

LL¥AL DG PLUMNTE ARCNOA

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que




CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

Vi 4 7
A;’l‘,.-’) ‘é/ -
Yorsdg e : féf{];‘éﬂ [7,, g , identificado(a) con cédula de
ciudadania N .7/ £ 4 27/ ; ~wE_ 7 2 ~fial y con domicilio en la direccién
5‘%/ A LS D-F o = , manifiesto y autorizado para participar en el programa

7 : ;
Puente Aranda activa dela Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su versién 2022,

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, Y, en resultado, asuma cualguier
responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cua! se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucidn 1840 del 14 de octubre del 2020 y |a
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas para asistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud y declaro que me encuentro afiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunal del barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte —~ IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldfa Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta los Cuatro (4} afios siguientes a partir de |a
firma de este documento.

Se firma en Bogotd alos_ /4 dias del mes /& de 2022.

)

Firma del beneficiario: & RWj;lfj& [fé'i’/f £
g o

s 4 A :
Nombre: ce P e //{ Tl {f

Cédula de Ciudadania:




1 energética
sestro consumo de energia se traduce en un chorro pora la economia fomilior y contribuye o disminuir las
de goses de efecto invemadero, principal causa del cambio chimdtico.

instalando tu nuevo
punto de gas para que tengas
un servicio mas

y segurc en tu hogar.

.| ©01-8000-942-794
Liamame: 416-4184 g
.. , =ik ==mrue

1lo a través de tu facturg,
‘upoventi.com

o Peagos clectrdnicos
# redebar  Bancawia

N o .‘
s Racicn Caa St . Bancolombia™

itau

vanti .

ido a la direccion

‘om/pagos-en-linea/ (OGNS & ormsenon BBVA
| Banco § scoticbonic 5 BANCO
@ Falabelis (&> corpammia PICHINCHA
Escanea para
g4l &) Banco AV villas o W ':‘
AV ipay s
DAVIPLATA PA{E
Hales Corresponsales Grupo Aval
Corresponsales Banco Davivienda
Red CADE
Banco GNB Sudameris
3anco BBVA Grandes Superficies: jumbo, Exito, Olimpica
3anco Caja Social Efecty

jue, éste debe ser de gerencia y @ nombre de Vanti S.A. ESP.

Cuenta o

Referencia de pago:

VG.

Vanti .

62723840

Cliente: LUCILA VARGAS GONZALEZ / Ruta: 0011160153941005200
Direccion: KR 55 4D 0034 04

Municipio: BOGOTA
Caodigo Postal: 000000 Lote: PO1GN

Sector: SAN RAFAEL Cadigo Sector 050

Medidor No.:5007111-656652

vanti

Listo

Revisa si tienes tu cupo
_aprobado en los almacenes |
onarios aliados

L Exito y conc

:SAEES
QUE YA TIENES

LO QUE QUIERES?

es‘::g:ae? :: NK E‘;Eﬁ

*Conoce T&C de la campafia ingresando a vantilisto.com/celebraciones.

Consulta en la pdgina web los distribuidores AKT autorizados.

Aplica Ginicamente para las categorfas de producto sefialados en lo politica de financiacién;
consltala en: vantilisto.com/politicasdefinanciacion. Vanti Listo es un producto

Informacién de interés: A portir del 1 de septiembre ten en cuenta el nuevo d ion desde tsléfonos méviles o fijos
Linea de WhatsAp Linea de Atencidn ol Cliente Lunes a viernes
% {315) 41541;4 Bogoté: (601) 3078 121 « Bucaramange: (607) 6854 785 | L5 ¢ 9P™
Municipios: 01 8000 842 794 Tamalpm.
Linea de Atendién de Emergencios = ,
Q 01 8000 919 052 24 horas Movil y fijo 164

8

de las empresas de Grupo Vanti.

Puntos de atencidn presenciak
Puedes consultarios en nuestra pdgina web www.grupovanti.com
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