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CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
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FECHA: J53 M&“Io—z@‘a wear: | - (WA HORARIO:'

Seleccione el taller que esta tomando: J
|
|
|

1 jFormando lideres y lideresas que construyen sociedad
2 #Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario
fEngativé Libre de conflictos

Por favor, conteste en la manera més honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que
escriba su nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos
realizar los mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor. evalie en la escala 1-5,
donde 5 es excelente y 1 es malo. Marque su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias
utilizadas por el relator para impartir los contenidos fue:

P =
1 2 . 3 4 {5) |
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respectd al lenguaje y orden.dado al curso
1 2 3 4 5) ]

B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad
que han tenido para usted los temas tratados en/egrso.
4 ) 5

1 2 3 ]
N
C) ASPECTOS LOGISTICOS
4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. :
1 2 3 4 {(5) ]

3. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS—__

1 2 3 4 5 ) |
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Seleccione el taller que esta tomando: 7‘

1 ;Formando lideres y lideresas que construyen sociedad l ]

fDesarrolIo de proyectos de bienestar comunitario N

?Engativé Libre de conflictos o

—

N

w

Por favor, conteste en la manera més honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que
escriba su nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos
realizar los mejoramientos pertinentes en las préximas actividades, Por favor, evaltie en la escala 1-5,
donde 5 es excelente y 1 es malo. Marque su puntuacién con una X o circulo,

Muchas gracias.
A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias
utilizadas por el relator para_impartir los contenidos fue:

1 2 3 (a) 5 - ]
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso
1 2 3 (a) 5 ]

1 S
|

B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad
que han tenido para usted los temas tratados en el curso.

1 2 3 73 5 ]

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

1 2 3 /{@ 5 ]

[
5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

1 2 3 (4) 5 ]

D) OBSERVACIONES
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CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La
Participacion Ciudadana En La Localidad De Engativa”

\
FECHA: |9 ¢ 0% 72079 wuear: (bl Tomas C. HORARIO: aM - ™

'7 Seleccione el taller que esti tomando: j
1 Formando lideres y lideresas que construyen sociedad |
2 Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario j
3 |Engativa Libre de conflictos )cj

Por favor, conteste en la manera méds honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que
escriba su nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos
realizar los mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalte en la escala 1-5,
donde 5 es excelente y 1 es malo. Marque su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias.
A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias
utilizadas por el relator para impartir los contenidos fue:

1 2 3 4 5 Ji
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso
1 2 3 4 X l

B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad
que han tenido para usted los temas tratados en el curso.

1 2 3 4 ) ]

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

1 2 3 4 X ]

7

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

1 2 3 4 X ]

D) OBSERVACIONES

24

(24




CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacién Corta Para Ej Fortalecimiento De La
Participacién Ciudadana En La Localidad De Engativa”

¢
FECHA: 33 / OS 2519 LUGAR: g‘yf’;“gﬁ; ?é"p HORARIO: Glm ~ p™M
1 Sy

Formando lideres y lideresas que construyen sociedad ’
2 Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario !
3 | Engativa Libre de conflictos X

Por favor, conteste en la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que
escriba su nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos
realizar los mejoramientos pertinentes en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5,
donde 5 es excelente y 1 es malo. Marque su puntuacion con una X o circulo.

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias
utilizadas por el relator para impartir los contenidos fue:

1 2 3 4 ©) ]
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso
1 2 3 a4 (5) ]

B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad
que han tenido para usted los temas tratados en e Cursa.

1 2 3 (4) 5 ]

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

1 2 3 a G5 ]

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

1 2 3 a (5) |

D) OBSERVACIONES
{
UGS Q;’QCL s.S'

\
i )

v

1
I

Seleccione el taller que esta tomando: l f
1
r
|

24
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CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para E| Fortalecimiento De La
Participacién Ciudadana En La Localidad De Engativa”

C‘oleg_:_jga TDWUS
FECHA: 43 / (05 /od®) LUGAR=: PO eare ?\g‘ HORARIO: M ~ P™M
Hosz=ye

r _ Seleccione el taller que est4 tomando: ] |
Ll Formando lideres y lideresas que construyen sociedad . j f
]
|

2 jDesarrolIo de proyectos de bienestar comunitario f
3 JEngativé Libre de conflictos [

Por favor, conteste en la manera més honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que
escriba su nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos
realizar los mejoramientos pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evaliie en la escala 1-5,
donde 5 es excelente y 1 es malo. Marque su puntuacién con una X o circulo,

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias
utilizadas por el relator para impartir los contenidos fue:

1 2 3 4 N ]
£
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso
1 2 3 4 ~E_ ]

7
B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad
que han tenido para usted los temas tratados en el curso.

1 2 3 a 75 I

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

1 2 3 4 < 1

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

1 2 3 a s ]

D) OBSERVACIONES T

\ ) :
W-mo =r quau—ad/c greution |

I
1
.|‘
I
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. REPUBLICA DE COLOMi, . "
 IDENTIFICAGION %gﬁggﬁh!ﬁ -
CEDULA OE GiUDaDAN, .
'O 51778496
b GAITAN-NAVARKEFE "

APELLIDOS _1;;

FECHA DE NAcnnjlemo 04-MAR-1965
BOGQTA DiC, *
(LOGNDELAMAREAY

LUGAR DE HACIMIENTO

1.62, A+ F

ESTATURA G.5. K SEXO
20-JUN-1883 BOGOTA D.C.

FEGHA ¥ LUGAR D EXPEDICION £ ., 4.t deiny -

RECHITAADOR MACIONAL
CAMLOY ARE1 3dwcHez TORRTY
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No. Cuenta 16776085

;) DETALLE H\Jsz.qb )

COBRO DEL. SERVICIO DE ENERGIA

e ™ R (<) %w.m..u P OR (=) o,
Wﬂmn? Ted 352820 376,082
DO Ooaca..oon:g.gxs: X <._o_.n<§ $5282058 X Benofco 49.00% 333,885
Tmﬁ...:ﬁznsoﬁuﬁéiﬁ TE COSTO $ 1388 oxarios ’ . i jsuBTOTAL: . s4x07
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BUBTOTAL; R -
Ay
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16!5!2& g hﬂps:ﬂaplieadmes.adres.gw.ooiBDUA_IntemetIPagesIRespuestaConsulta.aspmkmId=2q8szB4KwFV5nDSod.lmg==

AADRES

ADMIRSTIMIIORE X L5 RECUNSOS GFL SP5TT0A
COVERRE DF SEGUNRAD SOLAL EX SH00

:A.____ ; La salud ;
‘g ) % esdetodas  nsalud

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

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

Resutltados de la consulta
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TiIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICAGION 1023922235
NOMBRES AURA ALEJANDRA
APELLIDOS ARIZA DAZA
FECHA DE whpr s
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ; : I
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADD
EFECTIVA | DE AFILIACION

FAMISANAR
E.PS.LTDA -

ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 01/12/2017 | 31/12/2989 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO

wmpresion: | Cjopes Eoraonde | 181506077

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas an esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
ala fecha en Ja cual inicia 1a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por 1a EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a ia entidad de acuerdo con la fecha de la navedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez“ase aclara que la facha da 31/12/2999 determina que ¢l afilado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consuita,

La responsabilidad por Iz calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datas Unica de Afffados — BDUA, junto
Ccon &l reporie aporiuno de ias novedades para aciualizar Ia BDUA, cofresponde directamante a su fuente de iTfoMMacon; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemanto al marco legal y técnico definide ¥ nunca como motivo para denegar Ja prestaclén de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacin publicada en ésta pagina, por favor remitase a ka EPS en la cual se

encuentre afiliado y soficite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esla actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establecs la normatividatl vigente.

httpmliapﬁcaciones.adres.gov.co/BDUA__Intemet!PageszespuestaConsulta.aspx?tokenld=2q8szS4KwFV5uDSoéng== "




16/6/2019 hﬂps:llaplicaciones.adres.gov.colBDUA_InterneUPageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=jBCKs mwHOBXK24tgixAlyQ==

-

AADRES

ADVIMISTRADORA DE |05 RECUIKSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLD

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

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

Resultades de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1773176
NOMBRES MARTHA LUCIA
APELLIDOS GAITAN NAVARRETE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTADC.
Datos de afiliacién :
ESTADQO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO g?:%“"g‘ﬁ‘ CONTRIBUTIVO | 13/01/2004 | 01/05/2014 | COTIZANTE
mpresion: | Crosgs | Estacionde | 00.116.50.183

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice ia

gestion correspondiente

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por tas Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecte a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue in i

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

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

https:!lap!icaciones.adres.gov.coIBDUA_InterneUPageisespuestaConsuita.aspx?tokenId=jBCKsmeC)6xK24lqixAIyQ==
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16/5/2019 https:llap!icaciones.adres.gov.colBDUA_IntemeUPageisespueslaConsulta.aspx?tokenld=jBCKsmeOSxK24tqifoyQ==

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted enduentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccitn de la informacisn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.

l—.:—’llePRIMIR CERRAR VENTANA

https:!lapricaciones.adres.gov.colBDUAllnterneUPageisespueslaConsulta.aspx?tokenId=jBCKsme06xK24tqixA/yO==
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NuMERO  78,762.647
COMAS BARRIOS

APELLIDOS e
“" IYAN DARIO AR TR A T
aiaes

e w owmomm e e - [ —

FECHA DE NACIMIENTO  06-JUN-1981

SAHAGUN
(CORDOBA)
LUGAR DE N‘ACIMIENTO

1.62 O+ M

ESTATURA @.S. RH SEXO
09-JUN-1999 SAHAGUN
FECHA Y LUGAR D EXPEDICION 1. fucut Jomsey for-

REGISTRADCR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHE? TORRES




{fiduprevisora) fO mag

L T RITS 1 Py ey

CERTIFICACION

El (la) sefior(a) IVAN DARIO COMAS BARRIOS idertificado(a) con fipe de documents Cédula de
Ciudadania y con numero 78762647, presenta los sigulentes datos referente a la afiacion 4t FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacién del Cotizante:
| Nombres Cotizante: AN DARIO -Apellidos Cotizante: COMAS BARRKDS
Tipo Documento; Cédula de Ciudadaniz Nimero Documento: | 78762647
Estado Actual: Activo Tipo de Afiliacién: Cotizante docente
UNION TEMPORAL
Fecha de Afiliacién: 21/07/2010 UT AflBacidn: SERVISALUD SAN
, JOSE :
Informaclén de los Beneficiarios:
Tipo Nuimero Fecha Estado
identificacién | Identificacion | Nombres | Apellidos |\ o | Actuml | Parentesco
LUz {ma } o, )
Cédula de | 1 GALINDO 044101201 " Comyuge 0
Cludadania | S9675917 $THARL BERNAL 2 Activa | ¢ mpafiero
Tarieta de | nian, icu | COMAS | G4/oR01 | . N
Identidad 1034201034 ZALEH GALINDO 2 Activo Hijo Dotente
. |comas | oanor01 | )
Registro Civil | 1034402288 ZAMIR | GALINDO 2 ‘ Activo | Hijo Docenta

Adicionalmante se s informa que de acuerdo i detretn 1703 te 2002, fa persona efiiada como cotizane a un
régimen de excepcion y que tenga una relacion faboral o ingresos adicionales sobre los cuales ests obligado
a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de pensiones
daberd efectuar la respectiva cotizacion al Fosyga, igualmente bs servicios asistenciales seran prestados
exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econdmicas a cargo del Sistema General
de Segundad Social en Salud serdn cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la facha 16/05/2019.
Cordialmente,

Gerencia de Servicios de Salud

Fondo Naclonal de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elaboré: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Sulte

Nota: La informacién referente a los periodos compensados debe solicitario directamente a la Secretaria de

Educacion, ya que &s competencia de fos entes temitoriales suministrar Ia informacion relacionada ton ia
Historia laboral comao docents yia certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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pOR Datos d u arlo
<V JOSE JOA I ELTRAN SANCHEZ
FAC ™v
educt e v
'\3 acu u 0 o (CORRESPONDENGIA}
‘ﬂ AGUA, ALCANTARILLADO ¥ ABEO DE ®OGOTA ESTRATO: 2 _ CLASE DE USO: Resilencial '
UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: o |
ZONA: 2 CiCLO: 2 RUTA: j22321 |
Datos del medidor :
NIT, B00.000.004-1 MARCA: NUMERO: TIPOD: DIAMETRO: :
1
Datos del consumo :
CUENTA CONTRATO L
Namere para cualquier consulta 000012065577 ima‘fmmn g CONSUMD  (m) 28 i | .
FACTURADO CON: Descargue fuente shema 0o !
Factura de Serviclos Publicos No. Proedio m3: 1
Ntmero pars pagos 30205270710 lilmrmn consumos m® !
UOAL A FEEYAR $ 117,936
Il')lm @ uilli mlhml.u.‘(ﬁ_-h! Aygan )Luxrrmslnqqu_q‘; ] 28
W1
Fecha de pago oportuno ABR/02/2019 Parlodo rado
Facha limite de pago para avitar suspension ABR/05/2019 ENEMT/2018 - MAR/16/2019

FECHA DE EXPEDICION  MAR/MB/2018  FECHA ESPERADA DE LAPROXIMA FACTURA  MAY/24/2019
NIVEL CMO BASICO PROXIMO PERIODO DE FACTURACION segin Resolucidn CRA-T50/2018: 22

&'EE‘ [ SIFOS 0] WValcrd

[CATTR S U0 07 \ &2 TeTAR % W
wmmm_ﬁ m')'lwﬁ ad

$2.833,04
3253303

Resumen de su cuenta

h

(somaapam

Acusducto
Cargo fijo residencis!
Consumo residencia! bisico z
Consurma residencial superior & bitsioo 6
Cargo fijo no residencisl
Consumo no residencipl {02 m¥)

1052018

$1,820,30

355744 $22207- 20,30
$2.53,8

§$15.203 $0

$33.447
$15209

[SUb NEueo 5 STO.047

s22.2¢7-

Alcantarillado

Cargo fjo residencial

Consuma residencial bision
Consumo residencia! superior 8 bisico
Cargo fljo no residencial

Consumo no residenclal (-22m3)

(SEn ST TS ¢ S| 50 s0 .
| M= e Aptite) RGN k]

WIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVI  "UBLICOS DOMICILIARIOS MRO UNICO DE REGISTRO 1-11001000. 1 EAB-ESP

[ TP P R T I T I I

$30.408

muwummm.mm1u

$625

J O A A CUARA AN TAT BIPA D ORY m‘x-)-mm.l.m G) LD
uwn % ¢l Sosto mibs lpom 0 menes Atimidios

Para EVITAR INUNDACIONES

ten en cuenta estas recomendaciones:

O O

BASURAS SOTANOS PATIOS CCCINA
~Cotabora sacando la basura « Los edificlos deben tener un « Muhrén tos patlos limplos y Por el silén del lavaplates sa |
en tos horartos estatitecidos sistena de bombeo en fibres de objetos qus tapen los puaden It sabrantes da comida !
y defandola dspuesta en perfecto estado para drenar sHones y no barras hacla allos, quie taparan fas tuberlas, por eso: i
botsas blen cerradas. las aguas luvias hacia el « 5i en tu casa hay srholes, corta « Umpta tos platos y deposita los I
alcantariltado, L35 ramas que estén sobre el 125105 de comida en ba basura.
» Es nacesario mantener techo de 1a vivienda. « No arrojes el aceite de coclon o
limplas y en perfecio estado * + Las sifones deben permanecer grasa at lavapiatos.
las reflilas que drenan los siempre con las tapas,
ganljes.

acueducto
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PARA CUALOUNE SQCLANG SORRE ABRD OIUARE A
PART
EMPRESA DE ACUEDUCTD, ALC.INTA.RI.I.ADO
Y ABEO DE SOCOTA RSP

+ Av Cabe 24 No 37-18 Esquie + CADE Fonletn
. Cuagored 48 Ho 10481
* CADE

Aanta Heanika
Cwmers B4 B Mo 708-53

+ Avpracia Sulh No. 118 - 33,
= Carors T No 1383
« Cortirs 19C No 88 = &4 Sur

AT LRSUC ¥ .00M.CO

Cra 24 Ho 4B Sen
Le2001CC Tunal

Lo8 CHNTOS D aTencrw as Ukuanio - LINEA 110

ASEO CAMTALSA ESP. LIMESA EEP

AC 12T No #0-75

CIUBAD LIMPMA BOGOTA S.A £8P
Ay Boysta (A% 72) No B 8 20 - PAX 2004004

DATOS DEL USUARID
Tipo de Productor; RESIDENCIAL Estrato: 2 '
Und. Fes. Oeup: 2 Und NoRes.Ocup: O Denaidad: 0.000
Und. Res. Desocup: 900 Lind. No Ries. Desocup: Volymen: 0.00
Frac. Barmrido: a1 Frac. Recaleccion: 04 ® Participaciim:  0,000%
COMPOMENTES DE TARIFAS
Cotio Feo Tots CFT Coilo Varabin Mo Aproveohables: Arnior Basd Aproveshermignio
2072517 29.998,60 10.742.68
TONELADAS POR SUSCRFTOR
Bamdo y Lempiaze 0.0002 Limplazs Urband 0.0002 Rechazo del 0.0000
Efactverente 0.0257 Rp3iduos Ho Aprowechubing. 0,0438
Aprovectndss Adoricias - 1o Alxadee
HRTORICO DE VIQERCIAS COBRADAR
3$19.230 2 $20.480 1 $44.210 Daoanor 61

LA TARKFA INCLUYE BUBIHDIO O AROATE.

" 50 APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE
(Lay D6 ce 1 982}
_ __El Acueducto lrnsiada esia recurso @ !a autoridad ambiental

TASA DE USO
oor of Agun Grusts}

TASA RETRIBUTIVA

S wmm}
e

T Tania por M3 consuma Tadfa por M3 comsumo | Vior Tol
022 m3) 3 1022 m3) Cobrac

§8.67

+

: $53,71

#1148 t
339,52

$LT19

0

/.

| VALOR

VALORASECS ™

¥
-
| CUENTA CONTRATO 00001 2oss§f7 ' }
A Nmmro pan cualquisr comulh i
! . 7 : e - - '
Factun do Servicios Pabltcos No.
Nimero para pagos 2-9531 598919
Periodo facturado
DiC/12/2018 - FEBMO/2019
£ETADO OR 84 CUBNTA
WALDR CONCEPTO VALOR
DRUA VWOENCIAR ANTERRR su.m“
ASEC RESIDENCIAL $T1488 poemcomons -
‘SUQS!DEO $28.587- ARJSTE A Li DECENA -DERTO- u
OCTD POR RECOL PTAA PTA 7 %
Submidio wip
Aporn w

 $87.630°

e

PARA PAGOS

—

7

ALCANTARILLADO

. CONCERTO _ ~ , VALOR _ CONCEPTO
 Total cabro o torcoros © [
FACTURA DE COBRO No.  30205270710-9 - 000012065577
SEROR CARRD FOR FAVEOR RECHUR BOLO EL. PAGD DE ACUEDUCTC M EN EL DESPAENDIOLE DE ARFO APARTCH FL $RLLO ¥/ STICKER DR RECULAMMACION
PERIODO FACTURACION JOSE JOAQUIN BELTRAN SANCHEZ
ENE/M7/2019 - MAR/M6/20¢ TV 113C67B 14

(41 5) 77072004852718020302052707103 (3900) 000000030406

FACTURA DE COBRO No.
S canceta en chaque. HIvor Dirat 2 ChegUE C CANCE SARAMBA0E 1 - AQUS ¥ Alearmtariiaco » tivor de EAB-ESP NIT 899 009 094.1 Y 2 « Aseo # tavor de EAB-EAP-ASEC NIT 850.000 004 1

JOSE JOAQUIN BELTRAN SANCHEZ
- FEBM0/2018 TV 113C67B 14

PERIODO FACTURACION

DiCH22018

30205270710-8

T

(415) 770720048993680203020527071 08 (3900) 000000087530

= 000012065577

Jill

TOTAL AGUA Y

ECHA DE. CTPRDNCION

TOTAL ASEO

FRCHA DE PRGN
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Cuenta Al Dia
Descargue aqui su factura sleclronica [Vl
Cuenta o Ref, de Pago: 3805467
FORMAS Y PUNTOS DE PAGO
Factura de Venta: , 859510108
T 2= ——— = Periodo: May 02/19 - Jun 01/19
- & ) — B TECD
Fecha de Pago Oportuno: ( May 15/1%
(IVAN DARIO COMAS BARRIOS )
| TR 113C 67B-14 P12-201 BARRIO LITUANIA BOGOTA DC :
BOG BOGOTAD.C -
B7-C2
ESTRATO 2
TVC - BOG « nCivB02738 Micro:
J Estimado diente, su proxima factura Hegara entre 7-10 JJun-16
i
con la tecnotogia que le gusta
HUAWEI
] )
- ] B Portat: HP 1L BSOQTE A Hate ™,  de
v . rPﬁ’ Hasla 36 custas e Hasts 16 coatas dr
_— .;L\' R
v b 4 )
Y L
B AR A |
& cuotas Sin
Lo tar ms
[T Y'Y ot
( - QFICINAS OF ATENGION MAS CERCANAS
SERVICIO AL CLIENTE j = ——
WIW.CIRFO.COM.0O Le¥ 302 £00 8 9004 40007 F; $0 0 400 ICav Bogoth Alsaos CC Ofver Praza 2 Cae 710 # 100-11 Le 2014 T500500
"milﬁﬂ- u:nw-mr.x:og:nu::o’;v:u:,mmneu cc-“ hmm g:ﬁ%mumm TEO0500
twitir com/Clan TaA HO0 e 8008t o0 v2eo. H Jro0
T e e R T Sapig s e
LoV 8304000 11.] JCav Bogots Milanky AvChuded Du Call 428 - 51 Swrle 2- 173 1500500
onei 01500 2208 100 Led £30a000V 0305 KOO K RW 4000y £ #20s000 JCav Bogota Piaza impens! Craitd#148.07CC Let.47 7500500
2otk TEOE) Lav.eMet00 30 jCav Bogoks Caddkrs Av 198150 - B2 7500600
L uV 8300 0004 #9006 200 [C-av Bogota Oleys G2 5wk19C- 18 7300500
LaM {000 30Jal 100048300 7FIGo0a M [Cav Bopoty Plezs Clary Cormura BB A # 24 B-10 Tome | Locat 1 500500
' LARCGRIOSTAODyP. N0 w00 ICav Bogol Forsibon Cra 100 # 15-5743 7500300
L \ A e T &vmum AvBaysca & 178-23 kew C-118 & C Mukiplezs 7500500 J
informacion Tributaris: No praclcar Reisncidn 4n W Fusnte & DWio dv rents, somos A o hgon R N 008330 del 24 de Agoato de 2010, Seivicio de Wrdsion eenio de reiencidn sepdn Decreto 277383, somos Grantas
= Thes eegin 012535 e D 14 de 2018, [VA Régimen Comen, Aganies Rusnsdorss del VA ¢ industrie y Comercio. Resokucion DUAN pers Bacturaciin slecktrics No. 18TBI0137TI7S del 1 de strl o8 2019, AUTORIZA dasde
B5000001 & 861000000, Segr F Activided E Codign CHU 4800 Comprcio & por Mutyor (o sspecielizads tirte 11,04 por 1,000 - 8160 otss ecth B twhk 5 tarkts 9.66 x 1000. Ests ischurm prowta maric secidivo,
¥ 10 48 CANCHeds e (rocedent 8 pobro
TELMEX COLOMBIA 8.4, NIT 830 033 800-4 Dirwotiter Cr BA M. 24B-10 Sacs Adminisyutve Bogoth. 1 del sarvicio de PO wabcripciin o vinud del conirmo de concesltn 205 de 1,000, vigheds ¥ reguiado por e Astonided Nasonsl 3
Tmmrv.c-hmaaummmMwmauuwdumwum;nmmmwymmpuu&mmmmmwum.cnumn-wammmmmmmw
eodak:gov.co. El sardald o Misanls pons @ su Geposkitn la inckin de COMgo Bacreic carl qus usind decida qué §00 OF EMaces saien deide & led ¥ oAl oile Ramades ro o . 19008 an cuents que o drscciond Wo resiza Semades
donde o0 taiétono & méviNe i Hirgl SHEEANCIK, Gatx) oe 1RCRXarEN BPNS det co0eD 1 rensuil de Servicion THifonis, sep0n WOER por iow o8 Gichoa - Lot carmies G IebrARON Mbierta NG Senen Cow, por K
Que &1 valor de a3t okt 1O 108 fefieja, s revists 15 MinuIos ekl exents o [VA se0dn rescuciin 184 de sepiismbrs 1 de 1,999 NO Snt/sgus dINr & asisorrs ¢ HCricos POT CONORMID 08 VENKAS NUlvl, CRYRHO ¢ servicios ©
Insisleciones. S sbe e SRR Cec Por favor cenOncielo el Tt A00NZ00200 { Cunlguier imeguiark d &1 BU facture COmucata 4 e irma Emal and Young sudk Lide. Revieor Frecsl TELMEX COLOMBLA §.A. Al AA. 002638 de Bogots. Con ocanian
08 In promnigacion Ol Liry 1341 de 2009, Le sutoniced o8 inspeccion, vightnals y coniml an dalers 08 prosecein de 100 Senschos de 103 Uauanos de Ios secvicios oe ockl, larga cle o Intecnid, o8 ia Supaiownosndis o Induayis v Comaencio.
*El camo Fijo del senicto ow Teiwonta inchiyw o valor el PLAN IIMITADO Ge TBCL fis-at valor 68 108 Sendcics SUpkmantaros cuyo vakor os de $10000 Mmis VA, 51 su seeicio s inetaiedo snkes de-is fecha del parodo factursdo que s indica o1 seie
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Entadoaecuenta))

-0

‘Uk ) \
‘k 1

©-0 -
o) Gmm P @ - C@
$34.728 $ 23.007 320 943 539 000 $117.678

- @

instalados o solicitar nuevos, y otras

Con MiClaro App podras reaizar muchos {rimbes de Claro fljo dvﬁéailg gﬂug:‘:sd ;onsu!tar' :g!gn%a%‘agar facturas, hacer recav?raugxadiebnar elegidos, modificar los sentlclos
wJonu 0 cargar

n méwvil, raglstrartayd r de 1a experigncia.

- f e e o o —— ﬁ
rbucrlpcidn valor }
TOTAL FACTURA MES ANTERIOR $ 117,678
PAGOS EFECTUADGCS $-117.67¢

O Y

(Descnmm: Focha Inicla) Fecha Fina! Dias  Valor \
TV DIGITAL PLUS 02-May-19 Of-hmeip M $28.18
$5.548
(@I GIEL fabeEw . . 1 $34.728

——— ——— —

‘Facha Iniclal Fecha Final Dias  Vaior ‘\

I Descripcién
02-May1g Oldunt® 31 $23.007 |

10 MEGAS
WA 0
(3) Totat Internet | [ imon)

Fecha Inictal Fecha Fina) Diss _ Valor )

C ot = ww e = 4

Dascripclén
TELEFONIA®' 02-Mey-18 [T ST $17.128
LD 30 MINUTOS INCLUIDOS 02-Mey-19 Otduneip M $1817
VA $2.401
AR SRR . $20.943
r— . . . —_ - R WU SeRC
35 SAS: S TR AL N [ $0)
Descripclén Valor Cuota lmpunm Yalor Tmﬁ
HP LAPTOP 14-85008LA 3 41.028 2000 $0 $41.0% |
DESCUENTO HP LAFTOP 14 3-25% 30 $-2.008
e e 7 T $39.000 )

----------------------------------------------------------

Forma de Pago: (_)Efective (_)Cheque
Cod. Beo. No.Chequel_____ )

Céndige (co fackurs stectrdnica: DCFDOF3021920F0ENS20CATZ0C50COSMOSDFOIA

RN

(415)7T00GB0023 1 H(BOTVJ0RS45 1010000007 0B TCIRON00 11 TTO(IZ0POSTS

iStérco.consumoTLlocal {Mifutd

[ Linea 13872763

L

OCINmeanﬁWAhPﬂm

—

Congumas ko qua consumas ¢on tu plan llimitado de voz local, ¢ valor de tu
servitio de tetafonin no cambia.

P‘gahhcm:nmathhchadapmopoﬂum wvita Ia
suspensién de mic!mmmmm:qmﬂce&hd&ln
POr susPansion ss de $38.100 mas IVA. v

L e e R e Y B e e R N A e R R R S 0 MR e e e AW W e R

(IVAN DARIO COMAS BARRIOS CC 78762647

Cuenta 0 Ref. de Pago:

Factura die Venta: 859510108

Fecha de Factura: May 03/19

Periodo: May 02/19 - Jun 01/18

Fecha de Pago Oportuno:  ( May 15/18 )
(§ ) o 2@y | $117.678)
Ireportarts: Cuida tu historia crediticda pagendo siermprs basta [a facha da pego
oportuno y avits ser reportado negativamenie en lzs cantreles de rfeego.
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https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/P...

AAbRes

ADYZTISTRADORN OF LOS RECURSOS DEL SHSTTMA
GENERAL DL SEGURIDAD $OCIAL N SALUD

La salud
es de todos

?‘w‘

I Minsalud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52480709
NOMBRES YANNY MARITZA
APELLIDOS BARRERA DIAZ
¥ FECHA DE I
. NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION
DESAFILIADO CA'EEEAS'—UD CONTRIBUTIVO | 05/02/2005 | 31/12/2009 | COTIZANTE
Fecha d 05/18/2019 E ién d
improsion: | 121924 | origen: | 200-116.15.184

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al niumero de identificacion registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion 0
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para

que dicha entidad realice la gestién correspondiente

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

Respecto a las fechas de afiliacidén contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el vsuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EQC,

18/05/19, 12:22 p.

2N




https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/P...

ry

sin importar que haya estado en el Régimen Contributive 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de ta afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de {a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina. por favor remitase a la EPS en
la cual se encuentre afiliado y solicite !a correccion de la informaci6n inconsistente sobre su afiliacién. Una vez
realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspaondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

18/05/19, 12:22 p

22

AQ




2 (1K s - 1 F AW LE. & Ly

1

i
SUBTOTAL ............. TS
i ¢ I1roraL P L
. : y !
i J :
M, . D, Actud

i ] & 4 .
- . = - 4 B "
29010705
. S— : . W ends
FoCture de Servictos Mibiens No, 101370393 . . ' L
Fechatactum 19En02019 Wkt bl bk SR AR L PR
;] LUIS CARLOS sANTOS LA ChtgpPocd § Mo ob e T ,»*2%;; ReaagoEt
| KRTIB A 27 3 o AL — - s ¥ L “Tot
: BC‘;MODFO: Sector: R L L PR
GOTA _ P AP T T B W S ) gy 21 4 o
Ortctn Convspondencan: KR 778 14a 21 1 2 I' iaiddtitaiia I S Py A ’
Lote: 13511 Rula: 13001410174740 | IEVREIVE PR
—d DS RC LR LY S -
"—l gv.lt!a'.vhi!k!h:ﬁxfﬂ.ghr Y e Pwn, P [ e [
IRl A L RPN
Totol a pogar 27,050 . |
e e " . . ety gy g, . [
Pagar ontesde 04Feb2019 ‘ B s e P o
CCot 10K fom e e 1
E\ Recuarda quo en ol reapakta o ta factuen oncueniras bns punioa da pag sulcwa0n. |y oracarcion g |
o HCOHIANLO A . .
H1EHOBN it cnto dm i soevrner 60 pror sscrradin ey de§ 455 49 § 2";‘3 L RA RO IEE T AT "
[
i " ——, ASICLLCI 1A .. Lt
i Sus conzumes de qoz on loz 1iltimos ceis meces fueron BUBTOTAL ... T V5.
1 Y SCRVIBGG AR TS L
| b1 VA SLIVIMOG A0 rodeh
P B
.

—.,
.-‘._i.
g

D g
‘;«l ‘ -
5 ; ' ,
o
. age

i
L] l 1]
i Sep, Oc. .
"t Suconauma en M3 de gas oquivate & 110,48 KWH ¥ €L PRECIO UNITARIDODE KV} [ i
V . ES58$32529PC-47.7030um43 ‘
o r i . f 1 A———— e — __i_.‘_i
I}Pcm suinformadén 1 o o L
3
: No de facturas vencidas g esto corto: 0 ! !
o
i !
' F
4
4
Saldo crédditos vigentes I
e 'F Caphal Capitat Tama Tasa
o Concapto anisrior Actual aplicada maxima il
1
Y. ' ' i
N Revisién de lo Aino
. . . i i . ‘{Jmm“,:,,#-llﬂ T 3
f ' : PR nstalacién intema e -l T L PR M
j . - — Lo trviidn de bo setetocda e tara o Evew
I Dotos da medicién tu respaniotiiaiad y por Ley T et e e
N3 Meddidor DU T11853232128  Pestods hewrado . Dk-2018 Ene-2019 vbligtore R A A R e L a »-,
Lrcre s pecior ns Tipode lecha REAL b "2Po et g bn L onos a2ty 4 | OE Qe % mee R X Y T
Lechrs sexa 20 Tipo ce lecuiy REAL e [P LIRS R, T P, vevamy o, et
| Comma mesato fmd) 12 EstreioCategoria 3 ’ FECRS D A WO D e
L 'F_«*u e lechry 1?0&?&2015 !.rhn D?MES'“CO inférmate en: 0 efocn A comrrm | v o iy )
: J ochs C& lecurs 17-Ene-2019 (] D www.rupowantisom NN G Wt iy
{ —maee k)
H 1,_ R —— i |
" Res CREG 137113 COMPONENTE Cvm1663.35(3/m3) Gm705.50 Tma02.0% £3.30% Om 424 83 Fpem1 14 Cvmd 00 Carrnd GO Cormporeres Ctr 3508 20 35 mouia: g, I
Cm3048 00
l Res CREG1271 IKp0OC, TESKI0T 006F Dyt ,09%10.909nﬂ0.3t”un24777m13,2&0 1
" == vt s
¢ ~ 3y
— - 3 1
; ’ ’muawﬂrnu:;map' |
i f" ‘T w13
{ - : il 4
Gas Naturol. S £50 ur weee P
. LrL T AH [ 1
{ :

- -
— s

RN | ===




rr

-

L S e = s

- =

HEPTBLICA DE COLOMEIA
PENTIENA CION PERASONAL
CEDULA DE GUDADAN:

e ﬂu ,éw_“.3ﬂ5
| Bezocemma GALINDQ - ‘.%'E"‘ 2
1 -
' -

rnlendy . R

BRICIO

CRECTOR WS

o

S FEGHAD:IHCMTENwO 30.1\60-193‘3 o ,
o BOGOTA D.C.
(cuwWAMARcA} o4 , .;‘!’ -
LUGAR GE NnCIMlENfO . 4
. A-Q-l-‘ :
. ESTATURA a3 RH
* =R 1398 BOGOTADC.
: Lo ' Fogégg LUGAR DE EXF'EDIC\ON ¥
I ANDICE DERECHC . J: Lsﬁ-n\aM‘mﬁnﬂ— )

12705974
- ——

i 1573123001 06581-H fs.axa%«o"mmz DOOSE2EGIAA !

e m——
e ————r——

=T Gm———rn .. *-*—w——“sﬂ-ﬂm\
.Y CARNFT PROVISIONAL ?, !
g oos ERVI ’ .
EF S : DESERVICIOS
Programa ' ____Fecha Venclmtento o l
FER BOGOTA Diu | Mes| Ape - :
o
(‘.ahécera Sitio Atlencipn

-

BOGOTA - BOGOTA
Identificacion Afitiado Identificacion Beneficiario
80232305 (¢ ' ' ‘ !

CENTRO MEMCO MINUITO - BO(

‘.,« Apellidos y Nombres o !
BECERRA GALINDO HECTOR MAURICIO |
Parcntesco Benef, [ Fecha Nucim, i

e e e 3uT0R/1980




&

VIGRASKROROR DR ER SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS =UBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

12257 § 12257

P N’{'ﬁ"t Datos del usuario
p . BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
Y.,‘. CL 64 112C 30 BQ O AP 304

By ek N INMUEBLE ENGATIVA

) , u O i : (CORRESPONDENGIA) WARANDU
o - v _ESTRATD; 2 CLASE DEUSO: _ Resldenciat
ERey) o UND HABIT/FAMILIAS: 1 UND, NO HABITACIONAL 0
Lunea de;atencuon y emergencias 116 ACYE :

www.acueducto.com.co ZONA: 2 CICLo: ¢z RUTA: caz000

Datoa del medidor
T Mo 0kt MARCA:  AUAFORUS NUMERO:  ocomriosdz TIPO:  voLugiss  DIAMETRO:

CUENTA CONTRATO Datos del consumo

Numero para cualquier consulta 11191217 DLTIMA LECTURA: 1762 CONSUMO (")
LECTURA ANTERIOR; 1747
FACTURADCQ CON: Consumo Normal Descaguo fuanta slioma

Factura de Servicios Publicos No. Ultimos consumos m’
Numero para pagos 15 16

TOTAL A PAGAR

Agua + A!camnnliado + Asoo (ver af respaldd) 562'091 ¥ o
| Coo 1ercoros {ver ai respaldo) . e ) m s:z‘::' ':‘::: cghgﬂgc Promed.iolm:
echa de pago oportuno . ABR/26/2019 . Perfodo facturado )
Fecha limite de pago para evitar suspension MAY/02/2019 - ENE/22/2019 - MAR/21/2019

' FECHA DE EXPEDICION ABR/11/2019  FECHA ESPERADA DE LAPROXIMAFACTURY  JUN/7/2019
Resumen de su cuenta  RANGO CMO BASICO Bimestral segln Resolucién CRA-750/2016 (0 m3-22 m3)

o : LTS 2t YIE | e | | GG ERIGE m.mm ERY S
) fultEks i : . ‘
(LW y'gm' _%g Pt gi gl i — s

! Det. 064112 Min, Vit $108.438
cargo fijo residenciat \ $13.111,89 $13.112 $5.245. 1 $7.867,19 $7.867
Consumo residencia! basloo 15 $2.550,95 £38.414 $15.365- |  $1.536,57 $23.049 4
Consumo residendial superior a basico
Cargo fijo no residencial

Consumo no residenciat (m3)
i bihabtutvinttiah St SRR AU SO N

NSTHSATATIEANEtS €) $51528 | sa08i0-

|

Cargo fije residoncial 1 $6.182,78 $6.193 524771 5373567 " ;
Consumao residenclal basico 15 | 5200061] 40700 S16.084] $160835°  $24.125 !
Congoidio mamrinlisuperior 2 basko 1 $5.192,78 £6.103 52477.|  samser $718 !
Careokio nesesiisaditsica 15 $2.55081 $40209 | si6084.-| 160838  $24175

cmmmmmsmciqmﬁé a bésico

'Lll 1] _runh ‘#it& _-jiﬁ _L; J" ,(n

e = g

$18 439- dreTaanRe g RS .,}

Pl asrmsat ot s brimtr b — B e g M T e P S :r.ut‘-ac\. e G TR TG 3

0T AFACTAREICEN T ARTEAD ORI TROSICORRO SO Era R )] @ ] $40 321

\ & - P
. L

. #
Penuncie en la Acualinea 116 | «
cuaiquiera de las siguientes situaciones:

rE‘J
"‘v:
;
L....-.-.-n
o
-]
w
<
‘é
F-
EI
8
o

——— e ————

——

» Presencia da personal ajeno a la Empresa en postes, ductos
o manipulando medidores, ¢ajas, tapas, hidrantes, valvulas
o centros de medicion.
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CERTIFICACION

fomag

Ui de s w5541 S oieesr

Ei{la) sefior(a) YANNY MARITZA BARRERA DIAZ identificado(a) con tipo de documento 1. Cédula de
Ciudadanfa y con nimero 52480708, presenta los siguientes datos referente a la afiliacién al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante: YANNY MARITZA Apellidos Cotizante: BARRERA DIAZ
. . 1. Cédula de . .

Tipo Documento: Ciudadania Nimero Documento: | 52480709

Estado Actual: 1 -~ Activo Tipo de Afiliacién: 1 - Cofizante docente
UNION TEMPORAL

Fecha de Afiliacion: 2110712010 UT Afiliacién: SERVISALUD SAN
JOSE

Informacion de los Beneficlarios:

Tipo Nismnero Fecha Estado
Identificacion | Identificacién | Nombres | Apellidos | oo | Actual | Parentesco
Tatjeta de DANNA ARANGO . Hijo
Identidad 1007497036 | ESTEFANIA | BARRERA | 31/08/2010 | Activo | S0
Tarjeta de LAURA ARANGO . Hijo
entidad 1014176769 | SoF1A BARRERA | 310872010 | Activo | o e
Cédula de NICOLAS ARANGO . Hijo
Ciudadanfa | 1253692135 | v, Uip BARRERA | 3H08/2010 [ Aciva o o

Adicionaimente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante
a un régimen de excepcion y que tenga una relacidn laboral o Ingresos adicionaies sobre los cuales esté
obiigado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de
pensiones debera efectuar la respectiva cotizacién al Fosyga, igualmente Ios servicios asistenciales seran
prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econamicas a cargo del
Sistema General de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 10/07/2018.

Cordiaimente,

LUIS CARLOS DELGADO HERNANDEZ

Gerente de Servicios de Salud

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales de] Magisterio

1o0f2
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AADRES (v
Baores (v ‘

GENERAL D SEGURITAG SOUIAL ER SALUD

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

. fﬁ,ﬁmﬁ % T }* i ﬂmTQ;
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014255735
NOMBRES JULIETH ANDREA
APELLIDOS ZAMBRANO VIDARTE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
"ESTADO ENTIOAD REGIMEN —TECHA DE FECHA DE ’Iﬁ;‘z@—n—ﬁm
AFILIAGION FINALIZACION DE
EFELTIRA AFILIACION ‘
ACTIVO CO“QPEQSAR CONTRIBUTIVO | 01/07/2013 | 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de | 05/16/2019 lESta"‘é“de 181.61.26.48

Impresion: 22:.06:02 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ja Resolucidn 4622 de
2016.

ocha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, 1a cual fue reportada por Ja EPS o £0C, sin importar que haya estado en ol
Reégimen Contributivo © en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
¢ tarmina de 1a afiliacién a la entidad de acuerdo con 2 fecha de la novedad gue haya presentado la £PS o EOC. A su vez sé
aclara que la fecha de 41/42/2099 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. '

.Bespecto a las fachas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aciara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la

La responsabilidad por la calidad de los datos y 1a informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junta con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente 2 su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-5.

Esta Informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco tegal y técnico definido y nunca como motivo para denegar ia prestacion de los servicios de salud alos usuarios.

S usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

ancuentre afiliado y solicite la correccion de ia informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, fa
EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES, conforme 1o establece 1a normatividad vigente.

EIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Datos del usuario
BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
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e e e . —=
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cualquiera de las siguientes situaciones:
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* Presencia de personal ajeno 2 la Empresa en postes, ductg
o mgnjpulando medidores..cajas, tapas, hidrantes, valvula
o centros de medicidn,

] .
» Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a la intemper]
+ Cualquier otra actividad irregular en las redes de acueduc

y alcantarillado sanitario ¥y pluvial.

El hurto reiterado de infraestructura atenta contra la
disponibllidad permanente de agua v alcantariliade e inc
« puede generar |atgas interrupciones en el servicio.
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.y —ONSUMO residenclal basico 15 | $2.560.95 $38.414 |  $15365- | $1.536.57 523049 y :
Consumo resldencial superior a basico i i
Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (m3) ‘

- - - A - e —_—1 ] ——— - ! I 1
btotal Acued 0§ $51.528 $20.610- $30.916 btotal Otro obro 3 s1s.43¢:-
{Otros ‘conceptos que adeuda Valoritotal I}
Cargo fijo residencial 1 $6.192,78 $6.193 $2471-|  $371587 $3.716 :
Consumo residencial basico 15 $2.660,61 $40.209 $16,084- $1.608,36 524,125
Consumo residencial superior a basico o
Cargo fije no residenclal i
Consumo no residencial (m3) i
Ysubtotal Alcantarilado @3 JIN 7i XTI A Tota otros conceptos que adeuda il
I —— =ttt —
$18.439- H
“n A ————— I Hh{'.’- R
TR AR CONSUMO MES] IEFCRICH feonsuno Dial . $996
. o
- - r, ¥ —a
s e Jl v 320 ] womp | &
i



L B A

|PRESTADOR. e e e e e -
BOGOTA LIMPIA _} |{CUENTA CONTRATO 11191247 i
; Namero para cualguier consulta )
' Factura de Servicios Publicos No! e 40
: [ 37569249719 «
Nume[q para pagos | ) ;
. C ki de———— o
[' Periodo facturado >
BOGOTA LIMPIA | ENEM9/2019 - MAR/20/2019 )i
«+||{Calle 85A 93-02 ) : - ; ——
g { - ESTADO DE SU CUENTA |
g L CONCEPTQ VAL CONCEPTO VALOR
g J Bencio Aseo Residencial 536271 Jnteros de Mora . $n
g ~,  pubsidio $14.509-  Rjuste a la decena 83 .
a DATOS DEL USUARIO beTO POR RECOL. PTA $0 [arera Esquema AnL $0 |
3 . - .
§ Tipo de Productor RESIDENCLAL Estrato: d
& || und Res. 0cup; 1 | Und. No Res. Ocup: 0 | Densidad: 0.000 | . ' |
g Und.Res. Desocup: 000 | Und.NoRes.Desocup: (00 | Volumen: 000 | - *
E Frec. Barrido: o Froc. Racoleccian: 01 | % Participacidn: 0.000% [
7] T T ——— A e e et et T
.8 COMPONENTES OE TARIFAS i
. [Eubsie % + [
g Costo Fijo Totw! CFT: Costo Variable No Aprovechabins: Valor Base Aprivechaméanio: : 7 o 0%
= 17.035,77 13.536,45 5693,02 || | sicamets ol sarvicia do #as0, girar cheque ‘
E S— | l ' uep::ndaamgma-ssp- i VALOR ASEO § $21.770
Z TOMELADAS POR suscmrroa uES ) ( -
Hf Ll Baridoy Um;:zn‘, zn Uirbnna; del )
? A 0.0026 ' 0.0011 lwwmm 0.0000 _{ PARA PAGOS
i Ji Shaemems  0.0262 Residuos No Arowmanatios 0.0430
o Aprovechedas: Aforadas - po Moradas: SUCURSALES BANCARIAS AUTORIZADASS L, . . . CENTRO NARIRO
x HISTORICO DE VIGENGIAS COBRADAS Banco Bogota v de R ™
3 ‘ 2 1 DIAS ; Bance Ay itee
¢ l: $20.310 I T $21260 I Cs1730 |munmos 61 | o o amars e g 3T o 18
';L : LA TARIFA INGLUYE SUBSIDIO O APORTE. J PT——— ~— /M Ty I
("SUAPORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE | | o2 o o st sn s percasa || SOOI DRSO s T
(Loy 99 de 1,893) Buba rrer gl 4t R e Soa Haleta
El Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental o s o beveaa. g2t tar o Lo Vicio Bm | st o e
N ; Taita por m3 Tarifa por m? Vator Total Enguek “ewae et topemsapm |1 LS Tooapin T uNta SR
consumo baskco ©oNsumo no basico Cobrado R
RAPICADES T
i (Pag0 por 8l Agus Crucs) i K Avoridafuts Averide Certons Prado Versniega Venece Archive Disirital
. i -1 » Chapiren 58 Chapinera 53 Rascrepo Kr 20 Zipag e Calie 8O
TASA RETRIBUTIVA Cria Cewo Corety Saria i . Chla Croumaier Kannedy
{Compantacion por Contaminaciin Engavs Fsirdiog s ikt N-od O Cachica
\k con Agusa Reskiuakes) 353,71 $89,52 $806 j) __Berss Lbreas Mecsena Somcha San Femando
CEPS Y CAES, /  cees CENTROS DE PAGOS DE DANCOS
obro a te ero BANCO COLPATRIA BANCO DAVIVIENDA BANCO POFULAR BANGO BOGOTA '
; CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR Fameso  woosk e Comvea|| iaEsmemea G Paan Bran Eqachin2
Carro Comna 81 Gorsse || 18 G w A Nwm Foraen
=% e | oo
P MEDIOS ELECTRONICOS \ / CORRESPONSALES BANCARIOS
* . :‘d&lﬂ fAanco Davivienda .
privs Servtbanca Punitos autorizedos Exito, Pormons, Surtmanx,
) Saco et | Sun Covere e Caruta, Exito Express, Funt Baloto, Gencosud
« Banco Gaja Soctel | Cajeros ATH (Grups Avel)
B Total cobro a terceros @ : . . J,

AN

OPERADOR: @) RECLAMOS Ll.l:dm 110 m';*.w,.rr“.ﬁ%"ﬁ&“:wm:mmw;m.m

T C - 3

FACTURA DE COBRO No. 33553931719 - 11191217 o ' acueducto
Eahor cajan, por favoe recsber 5010 N DGO de SCUSSUCIO 5 40 & JeNrancibie de 5360 sparecs o el y/o sticker da recarmacion . R A LA Y A abarth
" PERIODO FAGTURACION BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ TOTAL AGUA Y $40.321 3
, . ALCANTARILLADO .
ENE/22/2019 - MAR/21/2019 CL 64 112C 30 BQ O AP 304 . % : ;
(415)7707200485271(8020)335539317190(3900)000000040321 FSPACIO PARA TIMBRE ¥ REGISTRO BANCO
- -/ FECHA DE EXPEDICIKON
- FACTURA DE COBRO No, 37569249719 - 11191217 = = o0 e o b v S S SO "'m i

St cancela en cheque, fovor girar 2 cheques de gerencla separados 1 - Agua y Alcantarillado e favor da EAAB-ESP NIT 829, 999 094-1 - Aseo a favor de EAAB-ESP NIT B99.999.094-1, N .
(" PERIODO FACTURACION BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ ) TOTAL ASEO | $21.770 )

ENE/19/2019 - MAR/20/2019 CL 64 112C 30 BQ O AP 304

T

{(415)7707200489996(8020)375692497190(3500}000000021770

VAN ESPACIO PARA TIVBRE ¥ REGISTRO BANCC . J
FECHADE ExPEOICON  11,04.2019




‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
|

' GIi. BECHARA

—_—— e . ————————

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwuere  1.015.447.139

[}

APELLIDOS
LINA MARCELA
NOM‘ERES .
. Emo Marcelo Gd
"" T Teawa T

FECHA DE NACIMENTO  24-JUN-1994
-

QUIBDO

{CHOCO)

LUGAR DE NACIMIENTO

63 F

E13Tg'§1_a GASTHH SEXO

0-JUL-2012 BOGOTA D.C -

FECHA Y LIGAR DE EXPEDICION fjute ot/ fomg
T e FIEGISTRADOR NACIONAL

P 500150-0{‘1!90561#—1015‘4?!39-20!2073; 00308307754 1 IBAGEH02

ASO




161‘5."9.019 https:/faplicaciones.adres.g ovcolbdua_internet/Pages!RespuestaConsulta.asp)(?toI@nId=P3\.girnnhSOLszerdpw==

L

JAYY " S [
ADRES - { ] | @rse

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD &

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015447139
NOMBRES LINA MARCELA
APELLIDOS GIL BECHARA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAVENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE ARLIADO
ARALIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTNVO NUE;’AAEPS CONTRIBUTNVO | 01/01/2014 | 3112/2099 | COTIZANTE
05/16/2019 cid
Ir':'lept:'::igfn: 18:27:27 Es:aarlge::‘:’e 190.27.100.180

La informacién registrada en esta pagina es reflgjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Hectiva hace referencia a ta
fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la BPS o ECC, sin importar que haya estado en ef Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la BPS o BOC. A su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BOUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las
BFS, E0Cy BPS-S.,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco fegal y técnico definido ¥ hunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

afiiado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez reafizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://apiicaciones.adres.govco/bdua_internethageszespuestaConsulta.ast?tolenld= P3wgirmh30LZ zfBwrdpw==

b
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” :‘ ?m"“eses 12257 - 12257
Datos def usuario
pu v+, BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
- .,y CL 64 112C 30 BQ O AP 304
; N INMUEBLE ENGATIVA
(conaespouosucw MARANDU

ESTRATO; 2 CLASE DE USO; Rasldanciai
UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND, NO HABITACIONAL: {

Llnea de/atenCtén ¥y emergencias 116 A Yersi -
www.acueducto.com.co ZONA: 2 CICLO: ¢z  RUTA: cazgo

- g - o

Datos del medidor I
NT 905300547 MARCAT  ACUAFORIS NUMERD: ooeFHIg? TIPOD  voupiss  DIAMETRO: 9%

.o - P -ew . - B0
CUENTA CONTRATO Datos del consumo '
Niumero para cualquier congulta 11191217 ULTIMA LECTURA: 1762 N s

LECTURA ANTERIOR: CONSUMG () 15
. : 1747
FACTURADO CON: Consuma Normel | Dascargue fuants sitema 0

Factura de Servicias Piblicos No. - s
Namero para pagos Ulhmo:scorlsumos’? " "
12 -

TOTAL A PAGAR™ ** - f B Nia
Agua + Alcantarilfado + Aseo (ver al rcspaido) 5 $62 091 I

wEre ULTIMO

+ Cobro a tercaros (var al respaldo} | .
11400 s $11.480 CONSUMO Protedio m*
Fecha de pago oponuno ABR12612019 Periodo facturado '
Fecha limite de pago pars eviter susponslén MAY/02/2019 : ENE/22/2019 - MAR/21/2019

B FECHA DE EXPEDICION ABR/11/2018  Fecua ESPERADA DE LA PROXIMAFAGTURA  JUN7/2019 T
Resumen de su cuenta RANGO CMO BAS!CO Bimestral segl'm Resotuclén CRA-750/2016 (0 m3-22 m3)

( Fulfin m _%g;‘ m iy 2z ]M“ MMW%&M
$18.4

FUniisriol 2

Dec. 064712 Min, Wiial

FActisducto ]
Sargo fijo res!dem:laI - 1] staigel $a112 $5.245 |  srasni0 $7.887

M 188 39?15 Bagieg 15 | $336083) M4l MBEE) HS%ST, B8

o Fgﬁ EB Her g basies

! 898?? J5R%:

- J Rﬂ{gﬁﬁgﬂgﬁl et - - 4 e o deed e o dme 4
. R | B 1 e e LB @‘ o s

g rrcinay 1 $5.162,78 $5.193 $2477.0  $371587 07is L‘”'ﬁ’ Wl 1"“@ ‘aE ‘!‘m“s ""'“’ 53’::3
Consumo resldencial basioo 15 $2.680,81 $40.209 $16.084. $1.608,36 524,125 I

. Consumo residencial superior a baslco
Cargo fijo no reskdencial
Consumo no residendal {m3)

VIGILADA POR LA SUPERRIRHEREM DESERVCIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-1 1001000-10 EAB-ESP

e e = y ; pllperes —" '

R UTAIFAGUAR: tﬁ!.!!!-.‘h.lf‘dl._‘-’ [0

- rl P,
Denuncie en la Acualinea 116.| .
cualquiera de las siguientes situaciones:

LAS
REDES

Sl BurEelicie

w atkemrtartiiagke
El hurto reiterado de infraestructura atenta contra la

C LRELHD L (ST 1)
disponibliidad parmanents de agua y aicantarillado & includ

D E To D o s F 2 i . - . pueds genarar {argas interrupciones en @l serviclo.

§5§' Q_cuedu_c_tg | &edhie. gk Sarer-fes
2452

+ Presencia de personal ajeno a la Empresa en postes, d“cmf
o maniputando medidores,.¢ajas, tapas. hidrantes, vélvuia
o centros de medicién.

* Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado ¢ a la intemperig.

- Cualquier otra a}:.tl'vidad Er;égu|ar en Ia; redes de acueductp
v alcantarillado sanitario v pluvial.

Q

-
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REPUBLICA DE COLOMBIA - l
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA Dzﬂumnmm .

e | 03248446
CANTOR REYEIS'%
APELUODS s

_ LESUEE M;CHELL;«

M%_ﬂ# y

, - .- - L v

FECHA DE NACIMIENTO 01-#00—1996

) BOGOTA D C
; Luem BE w:mamo
: 1.65 B+ F
ESTATURA Q8. RH BEXD
ity 11-AGO-2014 BOGOTA D.C.

: P S
' FECHAY LUGAR O EXPEDIGION Attty )

h ‘H‘ II- |'|

P-1500150-00631445-F 1 (2484 16720141004 Q040444 TO5A 1 4uni
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. S 12957 - 12257
iy pL?l“ese
A Datos del usuario
< «+, BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
CL 64 112C 30 BQ O AP 304
ct INMUEBLE IGATIVA
% edu 0 (CORRESPONDENC&A) MARANDU .
uﬂ NTARRLADO OF BOGOTA ESTRATO: 2 CLASE DE USO: Restdencial )
Linea de/atencion y emergencias 116 A UNDHSTTIFAMILIAS: ! HAP. NOHABITAGIONAL: “ g

- o ey -

NRQ. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

4

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS FUBLICOS DOMICTLIARIOS

www.acueducto.com.co ZONA: 2 CieLo: ez RUTA: La2090
Datos del medidor

NTesoogost  MARCA  AGWFORUS NUMERO:  sserwosz TIPD:  voLugis nmmamio- wr
Pt one - - e e L - - - - .
CUENTA CONTRATO Datas del consumo f
Namero para cualquier consuita 11191217 ULTIMA LECTURA: 1762 CONSUMO (i) i 15
v e - LECTURA ANTERIOR: 1747
FACTURADG CON: Conwrno Normal__ 108scargue fuento attsrna ) 4 | |

Factura de Saervicios Piiblicos No. ) T 70
Niimaro para pagos l'mlmo:scnnsumos‘rré\ © | “

TOTAL APAGAR™ ~ —= o [

Agua + Alcantanitlado + Asco {ver al respaldo} $62'091

o

+ Cohro i tercoros (vor al respaldo) P ANSEP BEPNOV hov-Ene IJLT|M
. - - 11400 t11.480 11480 CONSUMO bt 4
Fecha de pago oportuno ABR/26/2019 Partodo facturado Y
. - i k 1
Fecha limite de pago para evitar suspensién MAY/02/2019 ENE]22[201 9 - MAR/21/2019 ‘ N 1 K

FEGHA DE EXPEDICION ABRMH2019  FECHAESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA  JUN/M7/2019
Resumen de su cuenta _ RANGO CMO BASICO Blmes!ral segin Resolucion CRA-750/2016 (0 m3-22 m3)

« Consumo reskiencial superior a basico
Cargoe filo no residencial
. Consumo no residencial (m3)

YsubtotaTAEaNtEwIEds ¥ ) R . 561 $27.84t

anfa ros, tos ARG U3 Intores) ’ d
. ; D @ﬂfmj Velor o &@Jﬁ‘.} Ot:).Coho ENGE & . @
AT N widl muno z A
{ m Dec. 06412 Min, Vaal $18.43
Acuaducto : |

<carge fijo residancial 1 $13.111,99 $13.112 $5.245-] $7.887.10 $7.867 il
Consumo residencial bagico 1| S256085)  S3Bate | $15385 0 $153857]  $23.049 1.
Consumo residencial superior & basico

Carge fijo no rasidenciat

Consumo no residencial (rrm

Lot o os concoprosquaadandaiill

$18.439-
RS0y 5996

cualquiera de las siguientes situaciones:

* Presencla de personal ajenc a 1a Empresa en postes, duclos
o mgnjputando medidores,,¢ajas, tapas, hidrantes, vélvulas
0 centros de medicion.

LAS
REDES

A fauEEliEte
W SicEImE.sritardke,
S0 N T (9§ ()

* Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado ¢ a la Intemberie

Cualquier otra actlvldad nrreguiar an Ias redes de acueducto
y alcantarillado sanitarlo v pluvial,

El hurto reiterado de infraestructura atenta contra Ia
dispontbilidad permanents de agua v alcantarilaco e inclusv
- puede ganerar lergas interrupcionas on &l servicle,

EYacueducto [AEREETmaaTl

o

244

Denuncie en la Acualinea 116 {| .o

i il —r e we e s e - e o er—— - o LR ) Rasnd BB
Estbtotal Acueducto()— 351526 | $20610 $30.918 AN T LT $18.4364
Alcantariiiadg {OtToSonceptosTgiedouas 8T
Cargo fijo residencial 1 $6.102,78 $6.193 $2477-|  sariser 53716
Consumo residenclal basico 15 $2.680,61 $40.209 $16.084.|  $1.60838 $24.125

ar - I E




N :
15452019 hﬂps:llapﬁesdones.adms.gov.co!BDUA_htamaUPages!RespuestaConsuna.aspx?tokenld=lthNVGbilFl5M3Nr0ﬂJ0

AAbRres

AINTSTRAGORA 55 105 ECHRSOS OFL SETEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SDELM. EX SALUD

La salud

es de tados

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

Informacién de Afiliados en Ia Base do Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Soclal en Satud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

A=z

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE e
IDENTIFICACION 1032484167
NOMBRES LESLIEE MICHELL
APELLIDOS CANTOR REYES
FECHA DE NAGIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDA_D REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO]
AFILIACION {FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO coz\épggsm CONTRIBUTIVO | 07/03/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
mpreaton:, | togns? | Eetaclénds | 100546629

La informacion registrada en esta pagina es reflojo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ta Resolucién 4622 de
20186, )

Raspecto a las fachas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclera qua la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia ta afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive 0 an el Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establaca
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de fa novedad gue hava presentado la EPS o EOC, A su vez se
aclara que la facha de 31/12/2999 determina que el afiliado sa encuentra vinculads con ia entidad que ganers fa consults.

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacidn reportads a 1a Base de Datos Unica da Afifiados — BDUA, junto con el

reporte oportune de {as novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este casa de
Ias EPS, EOC y EPS.S,

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los serviclos de sahid a los usuarios,

St usted encuentra una inconsistencla en Ja informacién publicada an ésta pégina, por favor remftase a la EPS en ja cual sa

encuentre afiliado vy solicite la comreccitn de la informacion inconsistante sobre su afiliacion. Una vez reafizada esta actividad, Ia
EPS dabs remitir ta novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establoce la nomatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:llapllcaciones.adres.gov.cofBDUA_Imametﬂ’agesmmpuestacnnsmmmx?tdcenld=!b32IWGbUFl5M3Nr0MO ==
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= REPUBLICA DE COLOMBIA -+ 7
‘" IDENTIFICACION PERSONAL .1

- ; GUTIERREZ RAMIREZ

T ‘r"

- ~CEDULADE GIUDADANIA™
weso 1.010.174.847 7

PELDOS i L p

P
&

FECHA DE NAGHENTO 191
BOGO'I':A‘.DIC;S-,;"-. .
(cuupgynmﬁc.n)]\\{,,- APhT

wwﬁ.gg;mcl@'lgnl’o,n\i;; 7 ff‘(‘\\,\"

' 173:&1 I ‘a.:-f, 0_4-,1&-».?{.”' g
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“VEMI

REPUBLICA DE COLOMB;A .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE‘: CIUDADANIA

wwero ,023.867,979
GONZALEZ TOCAREMA
APELLIDOS

- : - . -_—

FECHA DE NACIMIENTO 08-ENE-1987

BOGOTAD.C,
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+ F
ESTATURA G.5. RH SEXQ

20-ENE-2005 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4 , ... (i fon

REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

I8 WY WG N y
’ y & ;s ; WA i
Ahihylitied filn
A 3 fﬁ i »
3 u |
RGBS St
A-1500150-001 78863-F-1023867979-20050917 0016175456A 1 1170104958

Fr—— — - . - [P
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16/5/2019

oo T

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneUPages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=4kOMep2hFclK24lqixNny;

AADRES

ABMINISTRADORA DF 165 FECURS0S [HEE $i5T0%A
GEMERAL DE SEGURIDAD SO0AL I SAtun

&

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

Informacién de Afiliados en ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Sajug

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

| COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1023867979
NOMBRES YEIMI
GONZALEZ
APELL!DOS‘ TOCAREMA
FECHA DE NACIMIENTO Al
, DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C,
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGHIEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
E.RPS.LTDA -
ACTIVO CAFAM - CONTRIBUTIVO 01/07/2016 31/12/2999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO
oo | WSS | g | osasers

Respecto a Ias fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a Ia
fecha en ia cual inicia I3 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar gue haya estado en o
Regimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, ja Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece

: afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad gue haya presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira vinculado con ia entidad que genera la consuila

reporte oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Si usted encuentra una inconsistencia en |a informacion publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la FPS en la cual se
encuentre afiliade y solicite 1a correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esla aclividad, {a
EPS debe remitir 1a novedad correspondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente,
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A 18257 - 122

Datos del usuario
BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
CL 64 112C 30 BQ O AP 304

INMUERLE ENGATIVA

(CORRESPONDENCLA) MARANDY .
ESTRATO: 2 |_CLASE DE Uso: Restdencial
UND.HABITJFAMILIAS: 1 ' UND, NO HABITACIONAL: {
ZONA; 2 CICLO: c2 RUTA: c220do

Datos dal medidor
WMo oN0mM1  MARCA:  AGUAFORIAS NUIMERO: 0SPHIOM2 TIPO:  voupqss  DIAMETRO: wr

—— - e — LAl U — -
CUENTA CONTRATO ‘ Datos del consumo
Numero para cualquier consulta 11191217 ULTIMA LECTURA: 1762 CONSUMO  (m¥) 15
o . _LECTURA ANTERIDR: 1747
) ’ FACTURADQ CON: Consumo Norms!. | Doscargue fuenta slioma | 0

Factura de Servicios Pablicos No, Ultimos consumos m
Nimero para pagos 15 16 15 4

&
g
]
é . . — T o g r o . v - . '; 2 e ey . 'y .
a . MR I " *.. il 3‘!‘- A . +r

N TOTAL A PAGAR™
§ Agua + Alcantaritlado + Aseo {vor dlrespaldo) | : X i =
8 + Cobro a tercoros (ver al raspaldo) | . - f ‘ o !:l:::v !:v:f: oo P o rt
.Z *+ h n - . ,
§ Fecha de pago oportuno  ABR/26/2019 . Perlodo facturado ’ _
a Fecha limite de pago para evitar suspensién MAY/02/2019 ’ ENE/22/2019 - MAR/21/2019 l "
= ., - . . . . -
] FECHAOEEXPEDICION  ABR/M1/2019  £ecua psperapa 0E L PROXIMA FACTURN  JUN/17/2019 1 P
g Resumen de su Cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral segun Resolucién CRA-750/2016 (0 m3-22 m3) i

e . . _@:}.@ L cprmne. SRS OtrosiCotiros Il ‘ tatintere i

{Descripcion! Buties iy @y e, VI IR o o e Cuotatinterés S350y
g | . i _% T ecite Unitanioy Nsin o Decons § I
5 2Un:darios - Dec: 054112 Min, Vi $18.43
] f Awedﬁcto ] l
8 —argo fijo residenclal 1 $13.119,99 $13.012 $5.245- $§r.887,19 $7.887 \

Consumo residencia bésico 15 $2.560,95 $38.414 $15.365-1  $1.53557 $23.49 ‘
g Consumo residendst superior a basico !

Cargoe fijo no residenclal !
8 Consumo no residenclal {m3) i

-g-—-p-. St e oot RS S R e, N bl o ‘1"‘""
g ESTbtot3I"ATTEHOELS ) : $91.528 | s20610 -
E
&  Cargo fijo residencial 1 56.192,78 $5.193 s241-] samiser
§ Consumo residencial basico 15 $2.650.81 $40209 | $15084-1  $1608.35
%+ Consumo residencial supsrior a basico b
§ Gargo fijo no residendal [
< Cansumo no residendial (m3} ,l : :
g ts_n'l_'bto_taﬁc amanl@ $46.402 $18.561. sl 015 CITos concoproquaT: détdall : 3
- I R A BT - b o]
{12 metros elhicos sintég 88 $18.439- '

-

—
9,

3 oA L " ’ o
208 SlbTeos st e 459
OB QN IS YOS S O @) 031 [T smang

————

Denuncie en la.Acualinea 116 -~
cualquiera de las siguientes situaciones:

* Presentla da personal ajeno a fa Empresa en postes, ductos
© maniputando medidores, cajas, tapas, hidrantes, vélvulas
© centros de medicidn,

+ Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a Ia intemperie.

Cualquier ofra ac't-i.vldad fr'régulat; en las rades de acueducto
y alcantarillado sanitarlo y pluvial,

ol Beusciuete
W alccimiziriscie.
DO N RN B T

- 'DE TODOS

Ei hurto reiterado de infraastructurs atenta contra ia
disponiblildad permanente de sgua y atcantarillado ¢ incluso
- puede generar largas interrupcianes en ! servicio,

5<% acueducto




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

s 1-019.014.392

= - CHACOMNFORERQ — .
APELLIDOS

ﬁs\oum Yame -
OMBRES
!

FECHA DE naciments  05-ABR-1987
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARC A}

LUGAR DF NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA G.5 AH SEXQ
02-MAY.2005 80GOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICI SN .
' REQ NACION,

—————

ALEAINATSIE e KRR Labg]

|
|
I
|

0A 02 201809931 —/j
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|:| E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacionai

CE-006 - 0000000100 - 2019

CERTIFICA

Que Jafs) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado aftliada(s) a EPS Sanitas 8 A -

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1019014392

NOMBRES Y APELLIDOS Chacon Forero,Sonia Yamile
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/07/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Chacon Forero,Sonia Yamile, a fos 16 dias del mes de mayo del afio
2019,

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicas.

Ay,

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gesti6n de Ia Afiliacion.
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2 " pCi“‘ases . . . 1k2s7. 12
Pty Datos del usuario
. - BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
CL 64112C 30 BQ O AP 304
INMUEBLE ENGATIVA

,% (CORRESPONDENCIA) WARMNDU

Lﬁ _ESTRATO: 2 - CLASE DE USO: Resldencia
UND.HABIT/FAMILIAS, 1 UND. NO HABITAGIONAL- ‘
ZONA: 2 CICLO: c2 RUTA: C:_22010 _

Datos del modidor
NT.eseogeose1 MARCAT  aQuAFORIS NUMERO; BFHUI82 TIPO:  voLugiss  DIAMETRO: "%

- S . e f

' CUENTA CONTRATO Datos def consumo I

*  Nimero para cualquier consulta 11191217 ULTHMA LECTURA: 1762 CONSUMO my ! 15
e _ LECTURA ANTERIOR: 1747 :

: . FACTURADO CON: Corssuma Normel | Descargue fuenta sitgena - ;o

Factura de Servicios Publicos No, T T
Nimero para pagos ] Olﬂmnfsmn'umos1g" 15 P

TOTAL A PAGAR™ ™'

T

1

Agua + Alcanlhri!la‘do + Asco (ve

+ Cobro a terceros [ver'al respaldo) & — il o - LT'MO Promedio m?
o - - 11,480 11463 1450 CONSUMO
Fecha de pago oportuno - ABR/26/2019 o
g Periodo facturado "
Fecha limite dv pago para evitar suspensién MAY/02/2019 ENE/22/2019 . MAR/21/2019 v

. FECHA DE EXPEDICION ABR/11/2019  reopa ESPERADA DE LAPROXIMAFACTURA  JUN/17/2019 ;
Resumen de'su cuenta Rance CMO BASICO Bimestral segin Resolucion CRA. 7501201 (0 m3-22 m3)

( S Wty ;ﬂmyf“ mm ,ﬂmfﬂxb '
- LA, - y i Oec. 05412 Min, Vieat $18.4

&
:
:
:8:
9
]
1
g
.
|
g

)
8 Zarge fijo residencial 1 $13.111,99 $13.112 $5.245-1  $7.867.19 $7.857 .
g Congumo residenclal bégico 15 52.580.95 $38.414 315365 | 3153857 $23.049 | !
Consumo residencial suparior a basico
& Carge fijo no residendal
8 Consumo no residencial (m3)
~Fre Tt T e o b ] L e L PR -
g ESThtotE ATIGUTES €) $51526 | 320610
& Alcantaniliado
§  Cargo fijo residenciat 1 $5.152,78 $6.103 s2477.  sarser
§ Consumo residencial basico 15 $2.680,61 $40209 | 3160841  $160830
% . Consumo residencial tuperior 2 basien
§ Cargo fljo no residendiat
é Consumo no rasidencial (m3) | l
g ﬁ@to}a_;}lca_ntrl__ado?) $46.402 $18.561. 2180 | eI Congeptosquernocda il
R ax o LT K .‘-;”‘.; K T ey
Descuento vital, .(12-{?'I‘EI‘rf‘)S_:Cll?J’!(;f‘L)S_“_S_Iﬂ ! sirai 2] f,gi $18.439- | ;
oo T — i o : - - g HH ]
: N, YT X et o . $40.321 [@mmﬂ $20.379 Euu;r 32! |se0d
IO A TS T MERAETRS DD D D | — i |
——— gy - = _-;-w-r--.—h\ = . [ '
Denuncie en la Acualinea 116!/ ||

cualquiera de las siguientes situaciones:

* Presencia da personal ajeno a la Empresa en postes, ductos
© manjpulando medidores,.cajas, tapas, hidrantes, vélvula;‘
O centros de meadicién, ‘

1

+ Cajas y/o tapas levantadas, en mai estado o a la lntempe:n‘ei

LAS Vv
REDES

a8 Acnrehucto
Y ACaritaritade,
SO NDETEE D QI

'DE TODOS

Cualquier otra actividad irregular en las redes de acueduc!o
¥ alcantarillado sanitario y pluvial,

El hurto reiterado de infrasstructurs atents contra [a
disponibilidad parmanents de agua y alcantaritiado e Inclufs |
- flucde generar (argas interrupciones en wi servicio, B

&4 acueducto

T




REPUBLICA DE COLOMS B
»mswrmcnm‘on%%ggf?nlf ' - ir
cem_:mga.ciumomm St

' nneRs §0,192'534.
|

“GARCIA RAMOS. 7.
APELLIOOS o Eee

~

oo o
FeoHA bE rﬁc‘mm '05-ABR-1981
QUETAME" - -
(CUNDINAMAHCAY N
LUGAH DE HACIMIENTO . - e
1.62: - 0+'j oM
ESTATURA T . GS.RH LS
284JUNA9RS BOGOTADC ., | o
FECHA ¥ LUBAR DF EXPEDICIONfuts s s 203 0
RS TN REGISTRATION NACIINAL
LT e L AL AR, SANCICT TORES
- [N L T A N
L SR B
¥ ‘l\ )‘.‘:;‘;1" '1.1 ¥
y ¢ "‘{'}é“‘ I
S A Hutidl
A-1500150-00458625-1-000011 2534-201 30821 00344807394 1 1532802444 ]
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPs
NIT 860.066,942-7

HACE CONSTAR

" Que el(la) sefior(a) NELSON ENRIQUE GARCIA RAMOS identiﬁcado(a) €on cedula ciudadania

80.112.534 , ge encuentra  en Mora en Aportes en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de |3 EPS

Compensar  como colizante independiente contrato de prestacion  segun informacién contenida a |
fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacién Fecha Retiro

20190121 No Registrada

El presenta certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 8dlas del mes de Abril de

Observaclones:

Con destino a:

"PERSONAL

atendida en |5 linea 4441234 . Documento no vélido como aulorizacién de Traslado ni aclaracion de
muitiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: NUBIA CONSTANZA TIMINA

CER-AF|
11119455

- troistre

Avenigs Cnalie 25 No 664 - 48
Centra| telefdnica-444 1234
wv.'w,compnnsar.com

3




[ S I W iaha e ad

et > 3116127.7

. FACTURA DE SERVICIOS PUaLICOS Ho. 530503775.2
OODENSA SA o,

, ) - o L
<y Twitter como @Codensa!:’nmgle # AN éﬁ'&Agsor‘ggi .égé[/‘;).z UELLAR
rogramados v teportn ttlpg P ¥ 8. Pi2 ‘ :

0 Enal-Codensa, PN = TR : Iz . BOGOTA, n.c:

o, B 3 ; LOS ANGELES
rescotensat onel.com para ¥y . ’
183 ¥ roclomns, ’

ii
L

COMPORTAMIENTD CONSUMO-——u 7777 -
ERGENGIAS _PENUNGIAS
115 -=]" 5894 894 defonsor@enal.com: ‘ = I

o | deremdas@ongioom Lo | E- " N

OMA Ensi ot (F fcabckzors " L7 ooty | £ #
EDES FAGARTU FACTURA DE ENERG EN, - ‘ i !

MEDIOS ELECTRONICOS; K , ; ﬂ o
t ,

. K s .% it . c'r = -} Hav 4]} 4 PROM FLp -
:’\;‘D:M.l ‘.'_-:\,‘;}' ’ ,'A"I:hnh-o [ T : é E
[} Coipotry, *APP Raner L. ’ il PERIODOPACTURADO: T Valor Kwh prom, " CUNIUMO MES Mwh
lﬂr-h:v&l.‘ . :mwd PR . . g _ ?omniaazue»{mmu _ £ 52047 102 g
Lo e DTN Daviviercis y Minss, L - - -
Radotrs web .-Puma.p-pmdawams £ g \ g
Faw m.@;@ "‘-Md*'ﬂ?ﬂ!"'mm' g g [ INFORMACION DE LA CUENTA COMPONENTE TARIFARIO N
Conoce cémo ds‘aﬂoioii'\jvwv‘v.‘md.edm.éﬁ“'- -+ \ B g RLASE DE SERVICIO: Residencia) Componentes

L - 3 ESTRATO: - 3 det costo: L2 Tarlls para of
| -GTROS PUNTOS D oG v g | CARGA kW : 1 o 19867 Bubare -
5[ E FACTOR: ! . 1 T A9y 16 Kuhvmes) ¢
! RUTA REPARTO: 30005 (2 508 fo7e o R e
. g) RUTALECTURA: 30005 0 517 0639 PR:
| MANZANA DE LECTyRA; MS00562347 R:
gf MEDIOOR NQ: . ) 108601 F
5 MEDIDOR NO: " $62047  Casto dun mes
I E CALIDAD nen.ssawcao‘\
'ig?s'f»“"’fu‘i'u'f{.'.‘f’fg?:t ;8] TRMesTRE: sy . gep :
1

o

Consumo promadig do trimestre: 127.667 kWh

i)
- §

US0 SEGuRO pg LA ENERGIA

Si necesitag conectar varjos electroy
tomacartientes, Evita ]

domeésticos ag mefor inzilar mas
V50 da multitumag O adaptadores gy este tipo,
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3

REPUBLICA DE COLOMBIA™ '
IDENTIFICAC'ON PERSONAL .l

i CEDULA DE GIUDADANIA, o o,
N n‘x"&;;;__‘gfr_;,‘-h:—. PR
Y umERe . 51837?72?.;%3;: VIR

TABORDAHERNANDEZ * -
L . ,IT‘:":';?“‘
APELIBOE™ oM T

FECHA DEnaCmenra  19-SEP-1966
VILLAVICENCIO

{META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F
ESTATURA G.5.AH SEXO
22-NOV-1984 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEQICION o, /..u/—'—-)i‘- -

REGISTRADGR NACIONAL
CAMOS AR RiNCHEE rOMEY




Co ottt e, 24 s

{ﬁduprevisora) omag

CERTIFICACION
El {la) sefior(a) AYDA ROCIO TABORDA HERNANDEZ identificado(a) con tipo de documento Cédula de
Ciudadania y con nimeroc 51831777, presenta los siguientes datos referente a la afiliacidn al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

informacién del Cotizante:

| TABORDA

Nombres Cotizante: ; AYDA ROCIO i Apellidos Cotizante: | HERNAND EZ
Tipo Bocumarn e L e
Tipo Documento: 4 Cédula de Ciudadania ! Ndmero Documentg: | 51831777
Estado Actuat: | Activo i Tipo de Afiliacién: | Cotizante docente
H {
! | | UNION TEMPORAL
Fecha de Afiliacion: | 14/04/1904 il UT Afiliacion: % SERVISALUD SAN
] ! JOSE
i i

Adicionalmente sa |e informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, Ia Persona afiiada cormo cotizante a un
régimen de excepcion y gue tenga una relacion labaral o ingresos adicionales sobre los cuales asté obligado
a cofizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, suis empleador o administrador de persiones
debera efectuar fa respecliva cotizacion al Fosyga, igualmente los senvicios asistenciales seran prastados
exclusivamente a través del régimen de excepcidn; las prestaciones €conbmicas a cargo del Sistema General
de Seguridad Sociaf en Saiud seran cubiertas por el Fosyga,

Dada a solicitudg del interesado en la fecha 16/05/2019.

- Cordialmente,

Gerencia de Servicios de Salud
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elabors: HosvitalAseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La infarmacion referente a los periodos Gompensados debe soficitarla directamente a 1a Secretaria de
Educacian, ¥a que es competencia de [as entes territoriales suministrar la informacion relacionada con Ia
historia laboral eomo docente y la certificacion del tiempo cotizado ¥ los aportes efectuados al Fondo.
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. Pzra ventas, atencién, p=ticionss, quejasy
recur=os puedas contactarnog S por estos
meduos.

C s it =1 S 91 a
Ammﬁﬂ@ﬂ@ﬂﬂﬂ )

’, AtenCiontvintl gl

Jaumm AT A1) emeusaiagos U

@Lilmwm“@uﬁ-ﬁamm@

Oficinas personaliz«.dms da atencidn ¢ ol usuario

—— -~ Centros de experiancfa yvera .
Bogoté
) Ceabia Hrnzas Niza A\r Suba 12088
Cimp rerp Cl 57 ] ED Gloye  Av Rarcn O RACT Sur
hicd #ri52712 . Sétane Kro 2056
Kmnmy Kr 7BH 30 65 Sur £hm A Broguin g

——— Rod Cadesy SuperCades —— ... —
Seac e te S Y O taT 1z s Code Sa nlaH"‘Cn'af’r&ﬁbl’? 'B53
SupzrCoda A"n(w:a" Kr Bﬁ 4355Sur Lo B gty K

TR R ey, netar T: REAI N “J' R RV M
SuporCnde Enpe:m.} Ty 1138 &6 5!; Pertad Trasnm lonig SupstCado
Codfr 30 24 99

Lov s e

Entidades de comtrol y vigitaneia

Atoridad Naciomlde'hl-!ﬂsbn - ANTV (1 72 12 77 Bogats D. €. PaX: 7957000 Fax: 7957000 ext 1107 - 0tB000514072,

AT, WWWanty,

mmmhmnmmaych-smm 132709 Piso 1 /3 Bogota . € Cantact Conter 5420400 - 018000910'65

Sy
tontactennedsic. gov, Icgw
Resalucidn vigents th 511! da 2 imen ge proteccion de usuarios.
Encuod;m « udammlénd.hm dlaconelmon:adomhctun
[0 43N objeto da reclamacidn, an 3 Lmi

Siobservas Irchos sospechaspg 0 contra bfu m& deninclaios 4 s talionos 2422119 ¥ 3057067285

Recuerds: Sl pagas ¢y factura Fuera de Ia Facha, se aplicars yng Tasa de Recargo Mora da Q.48%

MO Dars o f.tf.r l'ﬂ.!

m'mdle;ﬁﬁnmg::: o2yl R_&u Jﬁsg
g~

ae ieate: oy Im
rdlﬁc u ru

‘? .ﬁnﬂil :\’I‘Mr‘l D

Uﬂ‘ll |l ﬂﬂ 43 i
“ﬁ:\‘!ll l’:ﬂ %‘ ag.r%l‘l] rllﬂcnrn. ﬁ,“.. I‘!ﬂ.l'rl |1l' thﬁ“'ﬁ :1?1'.” wﬂ" r.’ “”L‘ﬁg‘fﬂ%

prre 310‘{!! Rnoludﬂn N D! 5‘7 d! re"?I'mZ
gﬁ%r ,[,m‘?f;."f. A #Yai..,“
mi'fnmﬁs 1o 8| co {ros im"éé

daberis Proceder al paga da las sumas guw

mll

mogunu‘{m uT 'a.gl;‘ m‘:‘i‘i&'u e wn nf’tgﬁ: i:qua :?:j"‘m:r':’%:

‘n‘rl
rnvl:} e medlos ql. it n :epnﬂu 2 centrates o ri 1y

Uninternet veloz

e casa o5 mis tiempo
Rara compartir T
en familia,

AYDA ROCIO TABORDA
KR 99 69A 40 IN 2.AP 403

Bogot4 (P1) ] .
Barrio Los angeles . o l\p
Localidad Engativa. 5) CVQ
Fecha de expedicién 10 Abr 2019 \
Facl:ura de Abril

A 17 Abr 2019 |

Sia :E después de lp Fecha limite, las Intereses 5¢& cobrardn en la siguiente B )
Factu dicionalments so cobrarén 517 847 + IVA por reconexlén. o

K3 rA







L
A

FECHA DE nACIMIENTD  21-FEB-1984
BOGOTAD.C )
(CUNDINANIARCE) -
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.8. RH

ot

A—:mtmrmmameww Q0518535204 § 14811681




;A:mﬁnnss

O LY PECURSES DFE 5 rma
GENTRAL DE SLEURIDAD SOCing Fx SALUD

ool La salud o
a;

/ oL COLUMNAS DATOS
B TIPO DE ce
' IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53065653
- LILIA YENIFFER
NOMBRES ALEXANDRA
APELLIDOS BECERRA PENA
FECHA DE o o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTADC.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACI()N AFILIADO
: [ ‘ EFECTIVA |[DE AFILIACION
RETIRADO CO“EP,EQSAR CONTRIBUTIVO | 01/03/2013 | 30/08/2014 COTIZANTE

Fecha de 05/18/2019 Estacién de
Impresién:, 12:55:23 ’ origen; ,200‘116'15'184

La informacién registrada en esta Pagina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de Ia
Resolucisn 4622 de 2016,

Respecto a ias fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_inten
T -

18/05/19, 12:58 p. m.
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izacidn de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EQC. A Su vez se aclara que Ja fecha de 31/12/2999
determina que el afifiado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consulta,

La responsabilidag por la calidad de log datos y la infermacién feportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, torresponde directamente a Su
fuente de informacién: en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,
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Siusted encuentra Una inconsistencia en Ia informacién putlicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en
la cuaf se encuentre afiliado y salicite |a correccion de la informacion inconsistente sohre su afifiacién, Una vez
realizada esta actividad, la EPS dehe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme Io establece Ia
normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de?2 18/05/19, 12:58 p. m.
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SOPORTE AFILIACION
644868

-masociados

Bates Afiliado:  ¢C - §25352321
LUZ ANGELICA ACHLURY PINZON

F. Nacimicato: 1970-10-19 Discapacidad: NINGUNA
tdentifiencion Catlzante: ¢ - \.2“’1?1
Tipo Cotizanie: Dependicnie Tipo: Ny
Programa: GTMEDICOL BOGOTA
Ubicacion: noaora pe. - HOGOEA (.
Sitio Atencion: Crvrro MEBICO MINUTO

N Diveecion: TRANV 76 4 §3-79 H 2;413'*?”




A AbRES

ADMINTSTRADORA O 405 RECLASOS. DEL SISTEMA
GENERAL DI SEGURTDAD SOCIAL EN SALUD

[

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internpt/P...

&

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

La salud
‘es de todos

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENT!FICACION 52552321
l NOMBRES LUZ ANGELICA
| J; APELLIDOS ACHURY PINZON

b

{ I . FECHA DE eefenfen
‘ NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIOQ BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE | FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
FAMISANAR
E.P.S. LTDA -
DESAFILIADO CAFAM - CONTRIBUTIVO[01/03/2004| 09/11/2011 |BENEFICIARIO
COLSUBSIDIO
Il! '} Fechad 05/18/2019 | Estacién d
. - echa de tacion de

Y Impresién: | ' 12:56:51 sc:rigen: 200.116.15.184

Observaciones

L.os datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacién registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actuaimente tiene su afiliacién, para

que dicha entidad realice la gestion correspondiente

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

Resolucidon 4622 de 2016.

18/05/19, 1:00 |p.
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P

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que 1a Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EQC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulia.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

18/05/19, 1:00 p. m.
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' . REPUBLICA DE COLOMBIA .
S IDENTIFICACION PERSONAL - . \
- "1 CEDULA DE CIUDADANI_A : )

L I e me
i vero 46,370,768

BLANCO AVELLAYW™ ™ -

APELLIDOS ke

,f;-_s'ANDRA TATIANA oo
¢

r

- ek,
3 oHOMBRES - F v

" )
FECHA DE NaciwiENTO . 05-MAY-1974

SOGAMOSQO
(BOYACA) .
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 AB+ F

ESTATURA « G@S.RH SEXO

23-NOV-1892 SOGAMOSQ L
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION o, /,_,_r/.—-}. -

BEQISTRADOR KACIONAL
- CANLOS Sdufl, BANCHL] TORFIES
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AADRES = La salud i S
ASSTRADORA DX L5 RECHRGAS DEY S/51TMA ! esdetodos . ...* .
CIRERAL OF SEGURIDAD SOCIAL £ SALED 0 T

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
” _ . Resultados de [a consulta

i
} . Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 46370768
NOMBRES SANDRA TATIANA
APELLIDOS BLANCO AVELLA
FECHA DE s o o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTOQO BOGQOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
"- : Datos de afiliacion :
I | o ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE | FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE '
AFILIACION
FAMISANAR
E.P.S.LTDA -
DESAFILIADO CAFAM - CONTRIBUTIVO|30/04/2008| 30/05/2015 |BENEFICIARIO
COLSUBSIDIO
Fecha d 05/18/2019 |E ién d
mpresion: | 12:57.83 s;ar?ge:: ?| 20011615184
‘ Observaciones
c Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacién registrado,
'} | presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
o . | Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacién, para

que dicha entidad realice la gestién correspondiente

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

1de?2

18/05/19, 1:01]|p. m.
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Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por ia EPS 0 EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el térming de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

18/05/19, 1:0

| p. m.
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AADRES

ADMR{ISTRADORA 0% 05 RECUIRSAS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOTIAL £R SALUD

es de todos

@ i B M

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

Iformacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados o) Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacidin Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPG DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1032458013
NOMBRES JORDY DAVID
APELLIDOS REYES SAAVEDRA
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION  [FECHA DE FINALIZACION DE| TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIAGION
ACTIVO NUEVA EPS B.A. CONTRIBUTIVOD 01/04/2013 31/12/2998 COTIZANTE
Fchade impresién: | 0852018222110 | Estactsn do origan: | 186.156.169.54

La informacién regisirade en esta pagine es reflejo de o reportado por ias Entidades sh cumplimtento de la Resolucion 4622 de 2016.

R 0 a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuka, se aclara que |a Fecha de Afillacién Efectiva hace referentia & la fecha en [a cuat initia |a afillacion parm el usuario, ka cual fue reporiada
por la EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en ef Régimen Subsidiado en dicha sntidad. Ahora bien, k2 Fetha de Finallzaclon de Afitlacidn, establece e tdrmino de la
aﬂlia:‘ddn ala t:rﬁldat:lla de aﬁgdo coh la fecha de la novedad que haya presentado [a EPS o EOC, A su vez se aclara qua [a fecha de 314 2/2068 determina gue € afilado s& encuentra vincllado con la
ertidad que genera ks consutta.

La resporaebilidad por la cafided de los datos y fa informaditn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, juma con & reporte oportuna de las novedades para actyalizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este casc de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informackin se debe utilizar por parte de Ias entidades ¥ los prestadotes de serviclos de salid, somo comgitemente al marco legal y técnice definido y nunca como motivo para detiegar
la prestacién de los serviclos da safud a jos usuarios.

Sl ssted encuentra una inconsistencia en {a informacién publicaca en dsta pagina, por faver remitase a [a EPS en |a cual e encuentre afiliado y solicite 12 correccidn de a informacion inconsistente sobre
su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad oorrespondiente a la ADRES, conforme lo estabiece la normatividad vigents.
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REPUBLICA DE COLOMBIA :
IDENTIFICACION P
CEDULA DE cfﬁuf&sfﬁ?,{‘ AL g |

E msro 1. 032‘53013L hﬂjL‘

REYES SAAVEDRA’

i
- R LA
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BOGOTAD.C <
(CUNDINAMARCA) o
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M
ESTATURK  , G.8.RM € i
28-JUL-2011 BOGOTA o.c. .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION T -
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Cfan PP Datos del usuario ‘»
v, BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
.y - CLE4112C 30 BQ O AP 304 ‘
y 1N INMUEBLE ENGATIVA
= ' u 0 A {CORRESPONDENCIA) MARANDU .
(ﬂ AGHA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA g o ESTRATO: 2 CLASE DE USO: Residencial
L } » ] 2 A + UND.MHABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL:
. Linea de/jatencion y emergencias 116 ACUa ihéd : : . . I
PN www.acueducto.com.co ZONA: 2 CICLO:  c2  RUTA: caz0b0
Datos da! medidor 1
WTmosgoset  MARCAD  AWAORWS NUMERO: sz TIPO:  voumnse DIAP';ETRO 3
o e ol : il
CUENTA CONTRATO 11191217 Datos del consume I
Namero para cualquier consulta ULTIMA LECTURA: 1762 CONSUMO  (m?) I : 15
i . LECTURA ANTERIOR; 1747 !
" " FACTURADO CON: Consumo Nomal__ {Descargua funrii sitem 0
Factura de Sarviclos Pabiicos No. (itimos congumos m’ ;
Namearo para pagos . 15 18 15 14
) = 12 pa—
TOTALAPAGAR™ ™ { 1 F o
Agua + Alcantatiliado + Asco (ver.al respalda) : 3 i A
+ Cobro a teréaros {ver al fespaldo) n ) e - . :v:-::u n::vﬁ cglﬁgﬁao P; K- ,
Fecha de pago oportun et
pago op ° ABR/26/201 9, Periodo facturado .
Fecha iimite de pago para evitar suspensidn MAY/02/2019 ENE/22/2019 - MAR/21/2019 !
. . b -y
FECHA DE EXPEDIGION ABRAM 12019  peEchA ESPERADA DE LA PROXIMA FAGTURA  JUN/17/2019 "
Resumen de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral segin Resclucién CRA-750/2016 (0 m3-22 m3)

CiA DE SERVICIDS PIIBLICOS COMICILARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

( s wﬂ Sy mmwma,_mﬂ,ﬁ:a]
. J (arid m T
Dec. 064112 Win. Vital $10.4
I
Cargo fijo residenclal 1 $13.111.89 $13.112 $5.245- [ §7.867,19 $7.867 !
Consumo residenclat basico 15 | $2.560.95 $38.414 | $15.365-| $1.506,57 $23.049 ] U :
Consumo reshdencis! superior a bésico
Cargo fijo no residencial 1
Consumo no residenclal {m3)
e L Ce— & e e e Eaasudie BJ -— --—--] - e
Alcantariliade
Cargo fijo residencial 1 $6.192,78 £5.183 $2477-|  $aTi587 L <ral
Consumo residencisl basico 15 $2.060.61 $40.209 $16.084-1 5160838 $24.125 )
Consumo residencial superior a basico
Carga fijo no reskiencial
~ Consumo no residencial (m3) .
XS TDTSTal AICATHET IS ¢ LR L 151315 pE conceptos quosdsuda il

VIGILADA POR LA SUPERINTENDEN!

Descuento minimo:

{ ﬁﬁm :Eﬂﬁ Em; '_JIU'}/AI' s]o}\" G}i;.mﬂmﬁ_@ J

LAS
REDES

v sfeartartiadie,
SOIF) ORI

TN

Y2V
$40.321

. puede generar {argas interrupciones en &l serviclo. |

$18.439-
$20.379 m )
o —_—

|
A - : | .
Denuncie en la Acualinea 116

. [
cualquiera de las siguientes situac:qnss

[
 Presencia de personal ajenc a la Empresa en postes| dug

o manjpulando medidores, cajas, tapas, hidrantes, vilvul

0 centros de medicién.

« Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a la int r?pe
ce e - I

Cualquier otra actividad irreguiar en las redes de acbedy
y alcantariftado sanltarlo y pluvial. “F
El hurto reiterado ds infraestructurs atenta contra IaslJ
disponibilidad permanente d¢ sgua y alcantarillado & ing

A ———

5996

& o
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s

=1

€.

cto

uso

&3 acueducto

U

2485



}

JR—— - e

REFUB D COLOM.B!A
lDENTIIF‘IICCAACI N PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

w0 1,032.468:464
MURILLO VERA ~ -~
APELLIDOS

e —— NI T - -“
-

L

""“-*-"_—--—-u»j—-f—,__ .. .

FECHA DE ND\CIM]ENTO 17‘FEB‘1995
BO D.C
Nmumu)

I.UGAH DE NACIWIENTO

1.67 O+ M
ESTATURA G8.AH 8
19-FEB-2013 BOGOTA D.C. T!D
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

r LaNre
t

Rl o ‘EH . P
A

'u : J
- '!0’\.'.‘_ b flia) Jind AN d}

P-1msomwmwuimwuzosm 00604557974 1 SRETOE008
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17/5/2019 hitps:/aplicaciones.adres .gav.é?{’B’iflUA_Intemet.‘Pagesi RespusstaGonsulta.aspx?tokenld=vx584 vXWSKGLZz{Bvnrdpws=:

r

https:Haplicac:‘tones.adres.gov.calBDUA_lntamet}PageszespuaslaConsulta.aspx'?tokenld=vx584vXWSKGLszan|'dpw==

-~

ATMISRTRARIRY DEAGS FECURSROF! SISTTMA
GENERAL DE SHERIRIPAD SOCIA1 ER SATUD

. o5 de fodoy

Anbres (g oo e,
(g L

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

Informacidn de Afiliados en Ja Base de Datos Unica de Afifiados af Sisterna de Seguridad Social en Sajud

Resultadas de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPODE _ i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
s 248946
DENTIFICACION 1032460484
NOMBRES VICTOR HUGO
APELLIDOS MURILLO VERA
FECHA DE NACIMIENTO o i i
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE THO DE AFILIADRO i
AFILIACION  (FINALIZACION DE |
EFECTIVA AFILIACION |
ACTIVO conépggsm CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
wpresion: | iaiend | Estaciinds | yny 5415182

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumpiimiento de la Resolucion 4522 de
2016,

Respecto a las fachas de sfifiecion contenidas en esta consults, se aclara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencis a la
fecha en la cual inicia 13 afifiacion para el usuario, la cual fue repartada por Ja EPS o EOC, sin imporiar que hayva estado en &
Régimen Contributivo © en e| Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentada la EPS o EQC. A su vez se
aclara que Ia fecha de 31/12/2999 determing que el afiliado se shcuentra vinculado con ja ertidad dque genetra la consuita,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la infarmacicn reporiada a |3 Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junts con g

reporte opartuno de as novedades para actualizar la BOUA, corresponde directamente a su fuente de informacicn; en este caso de
las £P3, EQOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades ¥ los prestadores ds servicios de szlud, como complemento al
marce legal y técnico definide y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

5i usted encuentra una incansistencia en la nformacion publicada en #sta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y seficite la correccion de Is informacisn inconsistente sobre su afiliacian, Una vaz realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespondients a la ADRES, conforme [o establece 1 normatividad vigente.

# IMPRIMIR CERRAR VENTANA

o

2483
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1i57 - 12287

R P Datos dei usuario '
# .+, BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ ;
W,y CL64112C 30 BQ O AP 304 .

A INMUEBLE ENGATIVA
3 : u 0 . , (CORRESPONDENCIA) MARANDU ,
i AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA ESTRATO: 2 CLASE DE USO:; Residencial

"~

o ! ‘ . S . UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: )
Linea de,atencién y emergencias 116 ACOSINES - H - L
N www.acueducto.com.co ZONA: 2 CICLO: c2 RUTA: - c22050
Datos del medidor ' [m
W e 0et  MARCA:  ACUAFORUS NUMERO:  oomrwiicsiz TIPO:  voLuoisa DIAMETRO  ye
A ————— v - — —_ L) - - ) = : - l t
- - , e
- CUENTA CONTRATO Datos del consumo .-
. Numero para cualquier consulta 11191217 ULTIMA LECTURA: 1762 consuma o |i | 15
. . ) LECTURA ANTERIOR: 1747 L
: k. FACTURADO CON: Gonsumo Nomes__1Descargue fuente somai{i- [ o
Factura de Servicios Publicos No. Jitimos consumos m’ :
Namaro para pagos 1% 15

. — - . T
- L7 N . .
TOTAL A PAGAR
Agua + Alcantarillado + Asoo (ver al respaldo) 562091
+ Cobro a tarceros (ver al respaldo) ULTIMO

— e p— o - A St1480 $11.400 CONSUMO

Fecha de pago oportuno ) ABR/26/2019

. Perfodo facturado t
Facha limite de pago para evitar suspensién MAY/02/2019 ENE/22/2019 - MAR/21/2019 1 4
oy

- ) FECHA DE EXPEDICION ABR/11/2019  pecHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA  JUN/17/2019 o
Resumen de su cuenta  RANGO CMO BASICO Bimestral segun Resoluclén CRA-750/2016 {0 m3-22 m3) '
v - o

T SN 7 1 5 "/ [“_.nﬂﬁ ineresMlion]

: . . L AN sty Valor] Otros,Cobros ; interes JlT 012 eldo
/Descripcionii L Bvaiors ;% s B Py '
Pripianine it T A i L i (LA 0o T O B At s ta Decena i

o e - m . - Udttarlo ‘m Dec. 064/12 Min, Vital usi g
“Acueducio |

Cargo fijo residenctal 1 $13.111.98 $13.112 $5.245- |  $7.867.19 §7.857
Consump residencial basico 15 | $2.560.85 $38.414 $15.365-1  §1.536.57 $23.049 ’ : '
Consumo residencial superior a basico ;

Cargo fijo na residencial t
Consumo no rasidenclal (m3)

DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARKIS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

i

S — - —— - R S——— —— [C S SNt S U N [,

g 3ubtotalAtuoddeto ) | $51.526 $20.610- $30.016 Stal OitosConros
Alcantaritiado

IDENCI

Cargo fljo residencial 1 $6.192,76 $6.193 $2477-1  $3.715867 $3.718

Consumo resldencial baslco 15 $2.680.61 $40.209 $16084.| $1.608,36 $24.125
. Consumao residencial superior a béskco

Cargo fijo no residendial

Consumo no residendal (m3)

VIGILADA POR LA SUPERINTEN

isﬁbmmlmgm__nila M) ) SO os CONcopioT qua s

Descuento minimo vilal 12 metros ot B $15.439-

W@ $29.379

F o]

8996

e e aed

. r . ;I
Denuncie en la-Acualinea 116 .
cualquiera de las sigulentes situaciones
'

]

» Presencia de personal ajeno a la Empresa en postes; dudtos
o manlpulando medidores,.cajas. tapas, hidrantes, vBivulas
o centros de medicidn, ¢

!

« Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a fa intémpagrie.

+ Cualquier otra actividad l-r-régu|af en ias redes de ag:u'ecix cto
y alcantarillado sanitarlo y pluvial. |

A BeECIEED
Yy alicamizriliacle,
£i hurto reiterado de infraestructura atenta contra iq

SO PR IRREIFNE |
disponibitidad permanents de agua y aicantarillado # Indiuse

. hD E To Uos F“'"' L 4 oo . puede generar largas interrupciones en &l sarvicio.

£.% acueducto

AP anuay siatamiano o8

-




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEASONAL
CEDULA DE CIUDADANIA "
| e 3.002769 | iFHY h‘ 7
CHITIVA CORTES

APELLDOS

UILLERMO ALFOﬂSQ

g | —

i N

e X TR T

!
Frcm o waciento  21-DIC- 1956@/‘
CHOCONTA _ :

xl"@ |

(CUNBINAMARCA)
EUGAH DE RACMIENTO 173

171

1 ESF!{UM I # JLS.MF
*, oz-ENE-wNCHOCONTA

ld‘-

FEDHA‘{LUGAR DE Exwmcioul
l ' — , ‘:\\ Vb pems'rawoﬂ ORAL . !

=9

RAXIIE R I8 "
1 ;,;3":.: L |

ravtfie !

. A 1500150@!9182%27&-% m?m 1 1440000104
N T o,
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i

. 12257 - 12257
. a“eses ' 2
et Datos del usuario
o v+, BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ
4 CLG4112C30BQO AP 304
v INMUEBLE ENGATIVA
\3 ‘ {CORRESPONDENCIA) MARANOU
(ﬂ - ESTRATO; 2 CLASE DE USC: Resldenclal
. ! . . = UNDHABIT/FAMILIAS, 1 UND. NO HABITACIONAL: (
_ Linea de/atencion y emergencias 116 ACU4 . - - by
N www.acueducto.com.co ZONA: 2 CicLo: c2 RUTA: c22040
Datos def medidor 1
NIT. 990,999 004 MARCA:  AOUAFORIS NUMERO: mpeinei2 TIPO:  woLupiss  DIAMETRO: ©
o ————— e o e A e o
§ i GUENTA CONTRATO Datos del consumo "
@ «+ Numero para cuaiguier consulta 11191217 ULTIMA LECTURA: 1762 CONSUMO  (m) 15
e i LEGTURA ANTERIDR: 1747
g i e ! FACTURADO CON: Consume tomet__[Descarguo fuentaatorne 1} 11
8 F:—_lctura de Servicios Pablicos No. Ultimos consumos m®
=  Ndmero para pagos 15 16
g Y .um- s ‘ 3 “i
M TOTAL A PAGAR’ ‘
§ fl Agua + Alcantariliado + Aseo [ver al respalde) B $62.091 . -
8 + Cobro a terceros [ver al respaldo) - - I . ::*:: ’:‘:"‘:" ':‘:f: cgﬂ;mio L Promedid m® !
2. Fecha de pago oportuno B :
g ‘ pPag P . ABRI26!2019 Periodo facturado ]
2 . Fecha limite de pago para avitar susponsion MAY{02]2019 ENE]22[2019 - MAR/21/2019 j
g’ ' - " FECHADEEXPEDIGION  ABRM1/2019  FrcHAESPERADADE LAPROXIMAFACTURA  JUN/17/2019 }
;,' Resuman de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral segt'm Resolucion CRA-750/2016 {0 m3-22 m3)
. " - 03 51 rar T Otros.Cobros ! ! 1
§ _‘ S W ;JMM virr nros Cobros MENoIRCuolalinterésIllT otal, ldo
g e i/ [ﬂm Unitatio m Apuz 2o
§ i nilario s Dot 064/12 i, Vit P
% 'Ecueduclo ] i [
8 carge fljo rasidancial 1 $13.111,99 $13.442 §5.245- [ §7.867,19 §7.867 4 '
U Consumo residencial basico 15 $2.560,9% 538414 $15.365- 1  §1.536,57 $23.049 { '
g Consumo resldencial suparior a basioo f
§ Cargo fijo no residencial i !
. Corsumooo osdoncsled) |} ] e e e 5 N Y
E 1S30totE1 ARt iTeto ) I $51.526 | s20810- TR S TOtStal O 5?" 13 $18.436- !
g Alcantariliado fotfos conceptoaqueradeuda Em_]
?_: Cargo filo residencia! t $6.192,78 $6.193 $2477-F 271587 $3.718 .
5 Consumo residencial basico 15 $2.650.61 $40.209 $16.08¢-1  $1.608,36 §24.125
%, Consumo residencial superior 2 bAsico
§ Cargo fijo no residendal
< , Consumo no residencial {m3)
g ls‘ﬁbtotal'A!cantarnile'\'a—E") $a6402 | 18561 27841 StrosTconcepioesy dgud [ ; :
Descuento mmlmo vital (12 metros (.ubu.o ; 51y 27 $18.439- ' ‘
Wb e e e e e —— ——— ——a- . " pe— - '
AVALCANTARITADOO0] ROSICOBROS (;}ﬂ)‘ @’@l $40.321 W SBIT 1996
' -
F . H 1
Denuncie en la Acualinea 116| .0
cualquiera de las siguientes situaciones
L A s + Presencia da personat ajenc a la Empresa en postes, duclos
o maniputando medidores..cajas, tapas, hidrantes, vé!vulus
o centros de mediclén. . i .
1
R E D E s + Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado ¢ a la intempetie.
el A U S CLY Gr0) - Gualquier otra actlvidad irregular en las redes de acuedufto
. e y alcantarillado sanitario y ptuvial. .
y sheamiartizsle, {
S O hl @fﬂ?ﬂ&ﬂlom El hurto reiterado de infraestructurs atenta contra ta
’ disponiblildad parmanente de agua y alcantarilado ¢ incluse
D E To D o s F - puede generar largas interrupciones en &l serviclo, I
. - .
§3acueducto  [FNichlagde Seeatti ]
2490




-

{;'_____‘._____. - j

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL,
oeum.‘ﬁngpmpmm

{
v

\
eeria oE haCMERTO  13-AGO-1967
TADC.
B0COTADS;
LIHRAR DE NAGRHENTO
F
Jﬁgtgm ﬂAﬂ"’;" sexa
1 L 23 JUL B80Q0TA 0.C. .
FE(AﬂLfm DE MNWM#"-‘l m:u
WO DEMECHO et ML MANSIET SRS

Tips Aliliado: AFILIADO Fecha Expedicton: _I8:033 +

Quich Recibe: - QA ugffria: ;

C.C. TATETES

ingeapitado

Sitio dec Atencion
Direecion: CRA 134 51-87 Telefono: 3818600

Ctinica Fundadores - Cra 39 # 25-15 Tel, 7456966
Ctinica Federman - Cll 58A # 37-10 Tet. 2213400
Referencia y Contrarefereacia - Tel., 2445727 - 2445724
Calt Center - 3818600

Aflliactones Cra 17 # 32-18 Tel. 2881240 - 2881786

)

¢« § F4NUCOS  CARNET PROVISIONAL
DE SERVICIOS
Programa Fecha Vencimicnio
UTMS (BOGOTA) Dia Mes | Ao
Cabecers Sitto Atencign

BOGOTA - BOGOTA
ldentificacion Afiliado
R1894206 (C

CENTRO MEDICO CHAPINERO -1

Ideatificacion Benefickario

Apellidos y Nombres
ZORRILLA MONTES MONICA
Parentesco Benef,
. 13/ 08 11967 1

Fecha Nacim,

204\




ST mh RN WT SERWTLUE FUBLAS DOMICIUARIOS NRO.

. UNICO DE REGISTRO 1-11001000- 10 EAB-ESP

}

L
3 a#"&”
(;'[u

g

CUENTA CONTRATC
Ndmars para cualquler consuita

Factura de Serviclos Piblicos No.

Nimero para pagoes

mmahdn

AGUA ¥ ALCANTARILLADO OF BOGOTA
Linea de atencién y emergencias 116

gua' s Alcat
B Cobraa teréoros (ver al rospaldo) -

\ldn!lado - Aseo {vor ai respaldoll

Fecha de pago oportuno

Fechs limite de pago para evitar suspensién

Resumen de su cuenta

(OzamEmtm

~rgo fijo residencial

nsumo rasidencial baslca
Lonsumo residencial superdor & basico
Cargo fijo no residencial
Consume no residencial (m3]

I5iibtotal Acueducto O I

Cango fijo rasidancial

Consumo restdenclal basico
Consumo rasidencial suparior a basico
Cargo fio no residencial

Consuma no residenclal (m3)

Ysibtotal Alcantarcllado?)

I R TI R h N  R

minir mo-wlal

LAS
REDES

6l sreuedlucio

y chcartarihase,

SO (DAANGAND

A

v e 397 . 4337
« Datos del usuario
.y RAFASLGARCIA H
y,‘_: L TV 74C 81F 58 : « . -
: . AN INMUEBLE ENGATIVA
ey, (CORRESPONDENCIA)  MINUTD DE DNOS: .
et ~—ESTRATO; 3 CLASE DE USO:  Residencial _
UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NGO HABITACIONAL: 0 '
N .- - — eyt~ by — o e . . ‘_‘
www. acueducto.com.co ZONA: 2 CICLO: D2 RUTA: 022138 :
Datos de! medidor I I
NT.sobeea0oer  MARCA:  NENT O gihgepe. B TIPO: VOWNSS  DIAMETRO: | 54
. : . i L !
Datos del consumo ] T
10157521 ) . H
ULTIMA LECTURA: 2405 CONSUMO  {m} il 12
. LECTURA ANTERIOR: 2393 .. ‘
i FACTURADO CON: Cormrmn Normal Deacargue tuerie s |, - ¢y
43764165397 ) .
.
R : i
$114.409 - szl F
i :;;: ﬁ: ﬁf‘: chNgmo Promedic m?
ABR!29’2019 n - . . - == B T
Poriodo facturado
MAY/03/2012 ) ENE/24/2019 - MAR/26/2019
- ABR/1512019 JUNIOR2018 r
£ ESPERADA DE LA PROXIMA FAC
RENUS B EMco Bimesiral segin EcH e CRA-750/2015 (0 mefz%)
- B PR Eﬂ‘ﬁi | o mwm—
| Jnol m - ! -' . ’ " 53- o
1 £13.135.83 $12.137 $1.97% | $11.18631 $11.166 ) b
12} $258578 $30.789 SLE1E | $218091 $26.171
1)
H3we 1 jesse 338 o3l Otrog L obros A S ' }
otrosc ue_adeétsda Vakon)
1 $5.204.52 8225 s | s $5374 ( Il ] | m
12 268552 27 HEM- [ 522202 R
- 1 '
|
3 [
$30.434 $5.765- el LTG5! Btros conceptos que adeud ST l L f
S5 ' so » ) l‘
¢ !
. . -
PR [ Fumd l!
Denuncie en la Acualinea 16 |
cualquiera de las siguientes situaciones: .
- Presencis de personai ajenc a la Empresa en postes, duktos
@ menipulando medidores, caas, Lapas, higrantes, valnjias
0 centros ge medicien. '
* Caiss y/0 tapas Jovantadas, en mal estado o 3 la intempbiie.
-
* Cuslguier otra actividad irregular en Ias redes de acuedbeto
y alcantarillado sanitario y pluviat. !
El hurfo retarade aq nfraestructuca atents Contra 1a
AixpanDeldat gy nente de anus y alcantariiavg 2
PURQs QENRIAY Lo yuu AWITLPCION®S &' §) 3arvic. O
]
¢+ Shacueducto [NENEIEGIS
| 2422




compenscr

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el{la) sefior{a) LEIDY JHOANA RINCON MANJARREZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.012.379.668 , se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
por la Empresa COMPENSAR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NIT 860066942, en calidad de
Dependiente segln informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190416 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado{a), a los 17 dias del mes de Mayo de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de ‘
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS,

Efabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
11289531

’agina 1 de 1

Avenidg Calle Z6 N 664 - 48

‘ T
Centraltelgfdnicn - 4441234 E T

e wn

W W . compensgar.com sevenn s a5 -




r~

*
|
|
|

REPUB ICA DE COLOMBIA
{OENT' :CACION FERSONAL

Cr' ADE GUDADRAYA

1. 12.379.868
RINCON & “NJARREZ

-
LEIDY JHC ANA
oy v

L-r’q B e Runasa M

et e ——— o ————

A ﬁsii‘.:;.. '

P 500150-€3 D7 F ravd el 2cm 11

Fecuape nacirsnro  15-AG0-1991

BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA]

LUTAR OF NACINHERTO

1.62 O+ F
LETATURA g2 =20

25-AGO-2000 BOGOTA D.C.
FEZmA ¥ 1L AR b r)lFf?C!Oﬂ‘uf-‘d—.J--‘ s -







T ISABES CONIO
SE TRANSFORMA -
TU ENERGIA? =~ g

peyindola de forma segura, sin hdcer fitas, aun ”
o 13f0 vencios, X travas del Boton de Pago PSE.

i: Ingresa o enel.com.co

g] Coalquiers que Bou tu energh, hary una solucion
: t Enﬁ-ﬁodam;w':ﬁ.

i ;. What's your power?

AR 5 P e et

-
r_— A e s A N N . |
SERVICIO Al CLENTE  EMERGENCIAZ y DENUNCIAS DEFENSOR DEL CLENTE |

5894894 dotersor@ensi com

i o satoomeo D scoemmicomres  (f tecstooncomedenssmnee L7 @Cotenmakrents
i R PUKDES PAGAR TU FACTURA DE ENERGIA EN: i

%2{— . T MEDIKOS ELECTROMICOS:
;R TERMET: Banco de Gkt enes 0n « Calors Mmooy

T 1 pogeat, Barce Ropoies. Bemce AV Vikes BINA, """";':""”

. Cupibvioncia®. flaroior: ole?, GNE Butemaris, Ciapmnn, dand
. - at, Vg Pugon ¢ Dla, Fresaranet ieflarens Beneciamie). « Diion

1 . mmwvw_‘_* P « Diitite Auratcs son Snjries de eiiiae Crlpaie,

¥ - R N e L » Ourviviends y BIVA

1+ 3 PRI R u.pw. - i « A de page Aedeban, Ridigo de wrvics 1

H ‘ £ « M Pagos i Dls, Fasturamst (ke

Conoce como uparias on anyl.com.cofseipagi-rmuioe-giectranicss
na ¥ d

H QTRGS PUNTOS DE PAGD
Ve ud dhwiritek SuparCADES®, RapCADES®. OADES”,
she barees sl 8 Foctrs Vit o Poge (2
* 80k chmes: Scolstenk Culpma, Beres e v Carbos de v ot v b Servicin Enwl- Codenss**
Nicaieect, P Carce,

: ', et CLIENTE

© N EILONM-O
Cr, 13A No. 1006

*Qtraw racing. Mo Puriom,
Ww.?@?ﬁ ﬁulhmﬂ’-,

Cantro de Sarvido Chepinerc y Calle 50,

HELLT e wsolucn CREG G38 M 7514t qumt wod7.ch ol Cotgt da Mashda,
cisdes ¥ IACO ARMIANINS REapn20ds & SA ESP y sy usgaios.
oM g hep SSF 16 NVIITICE B DOMUNKA 8 FEERG RS 2 » s
JA TR E v nuset o Contice a6 Sew el # Charda Tatolen Quikies consuttat
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Datos del usuario

«<.  OLISALBO AREVALO
.4  CL65A11135
b INMUEBLE ENGATIVA
acue UC O _ (CORRESPONDENCIA)_SANANTONIO . |
AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA _ESTRATO: 2 CLASE DE USG: __ Residencial
Ny UND HABIT/FAMILIAS: 2 UND. NO HABITACIONAL: 0
Linea de alencion y emergencias 116 Acualinea
: CICL.O: RUTA;
www.acueduclo.com.co ZONA: 2 c2 C22086A
Datos del medidor
NI 829999 0nks  MARCAD  geocougs  NUMERO: 10058920 TPO: o ootsh DIAMETRO: e
a |
n |
4 CUENTA CONTRATO Datos det consumo . |
&  Namero para cualquier consulta 10952904 OLTiMA LECTURA: 4434 CONSUMO  (m?) ;
2 LECTURA ANTERIOR: 4385 4P |
§ FACTURADO CON: Lo beparal Descargue fuente alterna F
&  Factura de Servicios Publicos No. oni s 1
= Nimere para pagos 28195778916 '“Z: CoﬂsumO;m .
o — y 49
o ¢ - e 7
£ " " —— T P evangra
8 y . S A L-, i X
o . g .
z Aglia b Alcantaril A0+ Aseo(\rara res ; : S - ' ™
SR W Ciobios tarceras’(vel ai foshildd) NENORTN - pre S WO OLTIMO oo
%’ Facha d rt 2 12w st UE: CONSUMO o % 1.
: echa de pago oporiuno b T
z pag p ABR/26/2019 Periodo facturado’
@« N
Z :
8 Focha limite de pago para evitar suspensién MAY/02/2019 ENE/22/2019 - MAR/21/2019
4 FECHA DE EXPEDICION ABR/i1/2019  FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA  JUN/17/20189
g Resumen de sucuenta nrancogvoBASICO Bmestral segun Resolugion CRA-750/2016 (0. m3:22 m3)
r 1 F r
8 ( PR | S—— é«’fﬁ vy \ (CERDORD - rorilen e e
] - . qao valo 4o DH& Va . = . . -
: : < Yo il ala Dcens 3 )
= Dec. 004/12 Min, Vitat $18.439- z
2 [Acueducte} i
g oo fijoresidencial 1 | simge | sz | ssas | sreeas | sreer =
2 msume residancial basico 44 | 5256085 | $112682 | $a507% | $1.5%65 | 86760
o Consumo residencial superior a bésico 5 $2.561,00 $12.805 s $2.561,00 $12805
ﬁ Cargo fijo no residencial
e Consumo no residencial {m3)
% dbtotal"ActiédTE1o €D B $130595 | 350318 $88.281
E [Atcantarillado
i Cargo fjo residencia) o 1 $6.192.78 $6.193 s2ar | sa7iser $3.716
7  Consumo residencial basico 44 $268081 | $117.047 | %4778 | 5160836 $70.769
% Consumg résidencial supesior a basico 5 $268060 | $13.403 50| sz268080 $12.403
g Cargo fijo no residencial
% Consumo no residencial (m3)
(=]
: Ty
TS btoial Algantarliisio B B swen | s PP \' 51 B oT ECTEa PO e B
|
[}
.BE6
o \
o
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' Denuncie en la Acualinea 116| .»

cualguiera de las siguientes situaciones:

- LAS
| REDES

« Presencia de personal ajeno a la Empresa en postes, ductes
o manipulando medidores, cajas, tapas, hidrantes, valvulak
o centros de medicidn.

« Cajas y/o tapas levantadas, en mal estade © a la intemper{e.

Dl e ey Cualquier otra actividad irregular en {9s redés de acUeduato
v alcantarillado sanitario vy pluvial.

, G B D
I R TR ._1 e LW El burte reiterado de infragstructura atenta contra 2
i disponibltidad permanente de agua y aicantarilado & incljso
l D E To D O s F puade generar largas Interrupclones en el servicio.
4
| " > SHacueducto  [IETRCEEREEN
" L m e . wew .l e 4 e e ar—




17/5/2019 https:h’apIicacianes.adres.gov.co.’bdua_internetfPageisespuestaConsuIta.aspx?tokenId=006LemJEVaZI5M3Nr0fUOA= |

‘ A ADRES

ADMINISTRADORA DF 10% RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIGAD SOCIAL EN SALUD

L2 salud

es de todos,

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

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

Resultados de la consulita

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1057590829
NOMBRES YESSICA ALEJANDRA
APELLIDOS FORERO GUAQUETA
FECHA DE NACIMIENTO ok ek e
DEPARTAMENTO BOGQTA D.C.
MUNICIPIO 7 BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.RPS.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO 01/09/2015 31/12/2999 COTIZANTE
rechage. | Conagr | Forgen | 18858239

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el
Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el termine de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado fa EPS o EOQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/lapIicaciones.adres.gov.co.’bdua_interneUPageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=OOGLemJEVaZISM 3NrOfUCA==




Datos del usuario

v CAMINO DE ENGATIVA CAMINO DE ENGATIVA
.4 TV 112D 64D 35N 6 AP 304

% acueducto | N e e S

AGUA Y ALrANTAmLch: DE BOGOTA ESTRATO: 2 CLASE DE USQ: Residencial |

UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: .o
Llnea de atencidén y emergencids 116

www.acueducto.com.co ZONA: 2 CICLO: c2 RUTA: c‘L'zﬂ
Datos del medidor

[A]

NT.8395e0001  MARCA:  IERCONTA NUMERO: urnseoYo TIPO: . vaooise  DIAMETRO: | ye
CUENTA CONTRATO - Datos del consumo
Numero para cualquier consulta 11669065 ULTIMA LECTURA: 1073 CONSUMO  (m%) 22
: LECTURA ANTERIOR: 1051
FACTURADO CON: Congume Normg!___| Descargue fuenta attena 0
Factura de Servicios Piblicos No. - s '
Nimero para pagos . 33554054412 Ultimos consumos m a7
18 17 7 - A——
TOTAL A PAGAR PN TR R e
Agua + Alcantariliado + Aseo {ver al respaldo) $84°1 21 . P 7 vy ‘ : ey
+ Cobro a tercaros {ver al respaldo} . .::,:: m .::.ze cghguuao i s
Fecha a ortun
de pago op o ABR/26/2019 Periodo facturado
Fecha limite de pago para evitar susponsidn MAY/02/2019 ENE/22/2019 - MAR/21/2019
L]
FECHA DE EXPEDICION ABR/IM1/2019 FECHA ESPERADA DE LAPROXIMAFACTURA  JUNM7/2019

Resumen de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral segin Resolucién CRA-750/2016 (0 m3-22 m3)

{ g CoE) PR EIIIE OtrosTCobros  STETITE Mok
Deseri Cion | = A A &) interd !
v MI il l'al’:ra ‘T’:"f?f- Imm d

| ¥ A la Oncra 3
Dec. 06412 Mn. Vital . $18.
\cueducio |
~Argo fijo residencial 1 $13.11199 $13.112 $52451  $7.867.19 $1.867
Consumo residencial basico n $2.560,85 $56.341 $225387  $1.53657 $33.005

Consumo rasidencial’ superior 2 basico
Cargo fijo no residencial
Sonsumo no residencial (m3)

siivtotaAcuedictd ¢ N 360452 $27.781- $£1.672 uototal Otro ODFOS 3 | $18.481]

3

s mame,

Cargo fijo residancial 1 S6A9278 $6.193 s:».n'i'J $3.715.67 36
Consumo residencial basico 2 $2.680,61 $58.973 SI3580H 5160838 535384
Consumo residancial superior a basico ‘
Cargo fijo no residencial

Consumo no residenclal {m3)

D1OIal A a o pdo $85.166 $26 065~ $39.100 O1al Q1ro & eplos_gue’aqasuad

YISHAUA PLE LA DUFERIN ENUE Siuth Db SERVICRIS PUBLICUS DOMICILIARIOS NROD. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

Descuento minimo vital (12 metros cibicos sin costo en'éstralp 1y2) $18.439-

Alcantarifiado Dirosconcaptosqueradeuda TR
ol p e - A

e i IR e .
WAL e E‘?:h'ﬁ-*lww-m mn.sﬁmhg:(i) ?0® $62.331 - T T s0386 ¢ ANUSERYR) 1360
e .

Denuncie en la Acualinea 116
cualquiera de las siguientes situaciones:

- Presencia de personal ajenc a fa Empresa en postes, ductos
o manipulando medidores, cajas, tapas hidrantes, véivulas
o centros de médicidn,

LAS
REDES

ohat| 2xc xsxdiores
¥ spe Afitar | aghe),
SO Tl s 7

D E To Dos /F R?.74 & \\ puede genaerar largas intarrupciones en el servicio.

- Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a la intemperig.

y alcantarillado sanitario y pluvial,

El hurto relterado de infraestructura atents contra la ~

disponibilidad permanente de agua y alcantarillado ¢ inciuso

"
Tufrirarensun

Cuaiguier otra éctividad Err-egular en las redes dé a'c'u'edu::to
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CERTIFICACION
El (fa) sefior(a) LUZ STELLA CARRANZA TRUJILLO identificado(a) con tipo de documento Cédula de
Ciudadania y con nimero 51976184, presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacién del Cotizante:

Nombres Catizante: LUZ STELLA ! Apellidos Cotizante: CARRANZA TRUJILLO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania Ntmero Documento: 51976184

Estado Actual: Activo Tipo de Afiliacion: Cotizante docente
UNION TEMPORAL

Fecha de Afiliacién: 21/07/2010 + UT Afiliacién: SERVISALUD SAN
JOSE

Informacidn de los Beneficiarios:
Tipo Numero . Fecha Estado

Identificacién | Identificacion | NOMPTes | Apelidos | gL cién | Actual | Darentesco

Cédulza de PABLO TORRES 151142014 " Comuge o

Ciudadania | /2024995 ARTURO FORERQ 3 Aclvo | - ompafiero

Ceédula de DAVID TORRES 221021201 . .

Ciudadania | 1010040048 |\ F oNARDO | cARRANZA |3 Activo | Hija Docente

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante a un
régimen da excepcidn y que tenga uha relacion laboral ¢ ingresos adiclonales sobre los cuales esté gbligado
a cotizar at Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleadar o adminisirador de pensiones
deberé efectuar la respectiva colizacién al Fosyga, igualmente los senicios asistenciales seran prestados
exclusivarmente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econémicas a cargo del Sistema General
de Seguridad Sccial en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del ineresado en la fecha 17/05/2019,

Cordialmente,

Gerencia de Servicios de Salud

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elaberd: Hosvital Aseguramiento by Ophefia Suite

Nota: La informacion referente a los perindos compensados debe solicitarto directamente a la Secretaria de

Educacidn, ya que es compelencia de los entes territoriales suministrar la informacion relacionada con la
historia labaral come docente y la cerlificacicon del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fendo.

33
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CERTIFICACION

El {la) sefiorla) CLARA MERCEDES DEL PILAR ABRI. MUNOZ identficado{a) con lipo de
documento Cedula de Ciudadania y con nlimero 39753180, presenta los siguientes datos referente a la
aliliacional FONDQ NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO,

Informacion del Cotizante:

CLARA MERCEDES

Nombres Cotizante: DEL PLAR

Apellidos Cotizante: ABRIL MUNOZ

Tipe Documento: Cédula de Ciudadania Nimero Documento: 39753180

Estado Actual: Activo Tipo de Afiflacion: Calizante docente
UNION TEMPORAL

Fecha de Afiliacion: 21/08/2007 UT Afiliacion: SERVISALUD SAN
JOSE

Informacion de los Beneficiarios:
Tipo Niamero . Fecha Estado

Identificacion | Identificacion Nombres Apellidos Afiliacion Actual Parantesco

Cedula de MARIANA ORDOREZ . Hijo

Ciudadania 1233696232 | ooEA ABRIL 1702007 | Acliva | e

Adicionalmente se [e informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, I persona afiliada como cotizante a un
regimen de excepcion y gue tenga una relacion laboral o ingresos adicionales sobre os cuales esté obligado
a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de pensiones
deberd efecluar fa respectiva cotizacion al Fosyga, igualmente los senicios asistenciales seran prestados
exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones economicas a cargo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud serdn cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud delinteresado en la fecha 16/05/20109.

Cordialmente,

Gerencia de Servicios de Salud

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elaboro: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacion referente a los perindos compensados debe solicitarlo direclamente a la Secretaria de

Educacion, ya que es competencia de los entes territoriales suministrar la infarmacion relacionada can ]
historia laboral como docente vy a certificacion del tiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.
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U aG NTABILLADO DE BOGOTA T N
5 AGUAY ALCA ) ' J ‘ e’ UND.HABIT/FAMILIAS: 1 ] UND. NO HABITACIONAL: 0
~ -Tinea de atencion y emergencias 116 ACUa i CICLO: RUTA:
- www.acueducto.com.co ZONA: 2 P2 " J223878
Datas del medidor
NT.ooestaoest  MARCA:  MERCONTA  NOMERO:  oeoigBiesns TIFO  vELOGISC DIAMETRO: e
Datos del consumo
CUENTA CONTRATO . -
Niimero para cualquier consulta 10742030 ULTIMA LECTURA: 1006 CONSUMO  (n) 10
LEGTURA ANTERIOR; 996 ,
FACTURADO CON: Conzumo Nomal | Descarpue fuepteeiama ‘n
Factura de Servicios Publicos No, 3355839 4418 Oitimos consumos m'* .

Namero para pagos

TOTALA PAGAR . " ° 03,010 ! e NI
| Agua + Aleantarillado + Aseo (veral res‘paldo} . $93.0 : ; ‘ 23] ik e o
+ Cobro a terceros (ver al respaldo). i oeToK ':"-:’;: ULTIMO Promedio m*

. mm ELLY- CONSUMO
. Fecha de pago oportuno MAY/13/2019 Perlodo facturado
Facha limite de pago para evitar suspensién MAY/16/2019 FEB/07/2019 - ABR/06/2019

FECHA DE EXPEDICION ABRI29/2019  Fecua ESPERADA DE LAPROXIMAFACTURA  JUL/05/2019
Resumen de su cuenta__RANGO CMO BASICO Bimestral segiin & Resolucién CRA-750/2016 {0 m3-22 m3)

. R e el whthols \IMLEEK-E '
Mm] gﬂmﬂmf l]\fliﬂ:l']{ ) I?J.K".'t K Zyera i) ¥ t'ﬁl'i'" iy Auste 2 ba Decana
Cargo fljo residencial ] $13.218.23 $13.218 $1.982- . $14.236
Consumo residancial basico 0 $2.581,61 $25.818 $3.072-] $2.19435.  $21.844
Consumo residenclal suparior a basico
Cargo fijo no residencial
Consumo no resideg:crlal {m3) n IR

[-;';"hlt‘l“-zi.l' ﬁ E:ia.!liﬁili E ! $39.034 55.85¢-
{._ ntarifirdo] ! : I
)

Cargo fijo residenciat 1 $5.242.9 623  sa36| sss085 |
Consumao residencia! basico 10 $2.701,60 $21.016 $4052- $2.28635
Consumo residencial superior a basico
Cargo fijo no residencial

Consumo no residencial (m3)

v i '--' AR AN LR ANE= ot g b
o IR AP &+ GRS R

(oo g:mmsE S| 81,042
. $30726 -1 $1042

-

Denuncue en la Acualinea 116
cualquiera de las siguientes situaciones:

- Presancia de personal ajeno a la Empresa en postes, ductos
o manipulando medidores, cajas, tapas, hidrantes, valvulas
o centros de medicion,

- Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a la Intempetie.
- Cualquier otra actividad irregular en las redes de acueducto

y alcantariliado sanitario y pluvial.

Ef hurto reiterado de infraestructura atont: contr.
disponibliidad permanents de agua ¥y RICHMotHlLGO ¢ ¢
puade genersr [(argas intarrupcionss en &l gervic.o,

cacueducto [ Ao sy o Boax u;

l P ) ALY ALCAMTARLLADO J4 BOSOTS

29.04.2019
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CERTIFICACION
El {la} sefior{a} LYDA MARCELA CORREDOR BECERRA identiicadofa) con fipo de documento C éduia
de Ciudadania y con niimero 52333267, presenta los sigulentes datos referents a la afiliacion o) FONDO
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante: | LYDA MARCELA Apellidos Cotizante: CORREDOR BECERRA
Tipo Documento: Cédula de Cludadania Numero Documerto: 52333267
Estado Actual: Activo Tipo de Afitiacion: Cofizante docente
§ UNION TEMPORAL
Fecha de Afiliacion: 1 1811242008 UT Afiliacion: i SERVISALUD SAN
JOSE
Informacién de los Beneficiarios:

Tipo Nimero - Fecha Estado
Identificacion | Idertificacion | NoMbres | Apslidos | agpaiion | Acta |Dorentesco
Tarjeta de JULIAN CELIS Hijo
Kentidad 1001200091 | ANDRES | CORREDOR | 22122008 | Aclivo 15y orte

Adicionalmente se le irforma que de acuardo al decrete 1703 de 2002. la persona aflliada como cotizante a un
régimen de excepcion vy que tenga una refacion laboral o ingresos adiciohales sobre los cuales esté obligado
a cotizar al Sisterna General de Seguridad Soclal en Salud, su empleador ¢ adminisirador de pensiones
debers efectuar la respectva colizacion al Fosyga. igualimente los senicios asistenciales serdn prestados
exclusivamente a través del régimen de excepcion: las prestaciones econdmicas a cargo del Stetema Generat
de Seguridad Social en Salud seran cubierias por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesade en s fecha 17/05/2018.

Cordigimente.

Gerencia de Servicios de Salud

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elabors: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La irformacion referente 3 los periodos compensados debe solicitano directamente a ia Secretaria de

Educacian, va que es competencia de los entes territoriales suministrar ta informacién relacionada con la
histofta laboral como doceme via certificacion del tiempo colizado ylos aportes efectuados al Fondo,
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educto

ANTARlLLADO DE ROGOTA

AGUA

\ Linea de’atencnbn y emergencias 116 ACl ot tﬁé‘é’s
www .acueducto.com.co

NIT 000 SUD.064-

- e =

CUENTA CONTRATO
Namero para cualquier consulta

—— . W w e S -

11191217

1 Factura de Servicios Pablicos No.
Nimero para pagos

TOTAL A PAGAR™

Agua + Alcantarillado + Aseo (ver al respaldo}

1

1225F - 12257

Datos del usuario
BERNARDO ZAMBRANO RAMIREZ

CL 64 112C 30 BQ O AP 304 1
INMUEBLE ENGATIVA '
(CORRESPONDENCIA)  MARANDY {
ESTRATO: 2 CLASE DE USO: Resldsncm (
UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL:
ZONA: 2 CICLO: c2 RUTA:  ¢22000
ot - .
Datos dei medidor il
MARCA:  AGUAFORMAS NUMERC:  ospdros TIPOD  vOLU0ISB DIAMETRO: || 1gm
— - - .- "
i
Datos del consumo
ULTIMA LECTURA: 1762 CONSUMO  (m7) i s
LECTURA ANTERIOR: 1747 :
FACTURADO CON: Consumo Normal | Dnscarguo fuents sitaena | ! | a
" (Hitimos consumos m" !
18 1

15

AR

ULTIMO

anse sERNOY NOV-ENE

Descuento mini

po——

rﬁw&mw m@

]

LAS
REDES

“@re BrenesEhuee
v aearfarhielo
SO ABRUTIRFIONG

DE TODOS p-

+ Cohro a terceros (ver ol respaldg = ln' .
o - - £19400 $11 460 S0 CONSUMO Pr?'mdb .
Fecha de pago oportuno o
pag P ABR/26/2019 Periodo facturado
Fecha limits de pago para evitar suspansién MAY/02/2019 ENE/22/2019 - MAR/21/2019 \ .
' E e LN
rECHADE EXPEDICION  ABR/1/2019  PECHA ESPERADA DE LAPROXIMA FACTURA JUN/17/2018 '
Resuman de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestrai segln Resolucion CRA—750!2016 (0 m3-22 m3) ‘
ﬂ..-- I -l - | '
= scnpc long W” Valog _%FE’ .Iﬂ;m Lo lo Lt E ey ) Mmshabu:ma )
W RUra710 ] G L] 2 Dec. 064112 Min. Vil $18.439-
Cargo f fis] residenda! 1 $13.111.99 $13.112 $5.245 | $7.857.19 $7.867 )
Consumo residencial basico 15 $2.560,95 838,414 $15.365- |  $1.53657 $23.049 .
* Consuma rasidencisl superlor a basico .
Cargo {iio no restdenclal
ansumo no residencial (m3) .
lSuthfEl "acusdncto Q) _ ss15 | s20610
~ Cargo fijo residencial 1 $6.192,78 $6.193 $2477-§  S5E7 £3.716
_ Consumo residencial basico 15 $2.:660.61 $0200| $16084-1 $1608367  $24.128
. Consumo residencial superior a béisico
Cargo fijo no residendial I
Consumo no residenciat {m3) s
HSTBISIELAIZETATNIAA0 ¥ sod02 | 818561 IV ) STEi e e ance plos qua o cuo gl '

—-

. $996
]
¥

Denuncie en la Acualinea 116
cualquiera de las siguientes situaciones

'
+ Presencia de personal ajenc a la Empresa en postes, dudtos
o mgnjpuiande medidores..¢ajas, tapas. hidrantes, vélvules

o centros de medicién, L |

- Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a la mtgmpe T
I
+ Cualquier otra actividad irregutar en las redes de aqued
y alcantariilado sanitario y pluvial.

+
1
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v « puede generar (stgss interrupcioras en el serviclo.
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47248089 n o

Focturo de Serviclas Publicos No.  E197835268 Linca de utencidn al cHeate Linco de urgencius,
Fechafoctra 16Abr2019 G

MESAGA PEREZ MARGARITA MARIA Codigo
CLTDABISA 117 96 174 141031595

.
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BOGOTA - ENGATIVA vontiy
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Lok 12512 Rtz 101760120460 Caro y Vants ta oftocen i towjor £uners pars remodeler t
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Lqmull:mnuuyqu A D

Totol a pogor 43 410

Pagor ates de (3May2018 T Concaptos factmados Vo
DESCRIPCION VALOR! i
L Recvanta que en of keSpEd0 e b Eackrs encusolras ke punixs da pago auborizadas. ' CONS. CON SUBSIDIO = .
12 M X, 1B45,0000 PESOSA e tepemaean 221400
ATENCICH ¢ of conis die ko raconeidn por suspersiin we de $42021 ;| AJUSTE DECENA 1+ .
e T T MENOS SUBSIDIO  (395%) eoeaeceeeen 87%,
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- : SUBTOTAL ....ooceurns ; EEY T ]
15 i . 1R
‘ 12l _ TOTAL .
e |
. o ,
x E R
oo !
. [ - b
A o
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$ .
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CERTIFICACION

El (la} sefior{a) CECILIA RINCON SANCHEZ identificado{a) con tipo de documento Cédula de Ciudadania
y con nimero 21232119, presenta los siguientes datos referente a la afitacién al FONDO NACIONAL DE
PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

infornmacion del Cotizante:
Nombres Cotizants: CECILIA Apellidos Cotizante: RINCON SANCHEZ
Tipo Decumento: Cédula de Ciudadania Numere Documento: 21232119
Estado Actual: Activo Tipo de Afiliacién: Collzante docente
UNION TEMPORAL
Fecha de Afiliacion: 15/12/2008 UT Afiliacién: SERVISALULD SAN
JOSE
Informacion de los Beneficlarios;
Tipe Nitero . Fecha Estado
Identificacion | Identificacion | Tvompres | Apellidos | jce o | Actual |PAaTENtesco
Cédula de LS ESTRADA . Hijo
Ciudadania 1014267595 | faRLOS | RINCON 181212008 | Activa | 5 ante

Adicionaimente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como colizante a un
régimen de excepcion y que tenga una relacion laboral o ingresos  adicionales sobre los cuales esté obligado
a cofizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de pensiones
debera efectuar la respectiva cotizacién al Fosyga, igualmente los senvicios asistenciales serdn prestados
exclusivamente a través del régimen de exceptitn; las prestaciones econdmicas a cargo del Sistema General
de Seguridad Social en Salud serén cubiertas por el Fosygs.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 16/65/2019.

Cordialmente,

Gerancla de Servicios ds Safud

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elaboré: Hosvital Aseguramlento by Ophella Suite

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo diractamente a 1a Secretaria de

Educacidn, ya que es competencia de los entes tenftorlales suminfstrar la informecién relacionada con la
historia laboral como docente yia certificacidn def iempo cotizado ylos aportes efectusdos al Fondo.
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ENamero de cuenta / Referencia de pago 1
+ Plarts pogr o medios sCTAMCLS © CLaur v ud ChO ene tumesa. (B

21460615

i Facturs de Servidos Pdticos No. E184257768
Fecha foctura 04Mar2019

ll RINCON SANCHEZ CECILIA
W CL 169A 62 20 102 504

H Muniiplo:

4 80G0OTA

[y Oirsoridn Camespordance. O 494,62 2640 50

o Lote: 1411 Ruta: 13001530031340

Céaion Postal;
115136184
Sector:
LA (E L

N Totol a pagor

; 20,780
! Fogm ontesde 15Mar2019
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Parc su IMormacién
No da facturae vancidas a sste corte; 0

" Saido enéditos vipentes
Capita) Caphtal Taua Tasa
Concepta anberior At apiteads mazima
Datos de mediclén
+ Ne SWtidor DM 74006 7114 Pertodo incheax Fobr2r0 M 20W
Lk e Mo W0 8 hckry REM
Lackr ackmt D4 ‘Tipo 0a lechrn REAL
Corammo it fl} "
Fachi do ocker o -Febri0 'll"’; Smsmom

0 -an D%

Gas Natural, 5.4, esp

SARAN RN 15 4

vantiv

Il oo 1 @rpovort (@ Gnpovorss

Linea de atencidn af cliente

an7-81.21,L o v.de ? ymu b pm

y okl de Tama 1 p
Muniipios celultr
U1-800 U84 279 jopeivn 4)

vanti .

Linea de urhencius,
rporte lugas yio escopes
kst 24 horos

fliio 0 movil 164
Servihoanar 307-81 41

Si eres cllente Sarvihogar ingresa
www.servinoticias.com actualiza tus dotos,.

Revizddn de ia
It acion intrma

o Py g i el cn B T
Tawbreoe e By i - ea

& LTy i
e L upivaitie s

participa y gana en nuestros sortecs. E
M tucturodos
" DESCRIPCION VALOR
CONSUMO GAS =
11 M3 X 1,653200 PESOSIM ....ieeeenn 18.185
FIIO . 3054
AJUSTE DECENA 1
" BUBTOTAL weovvmavinins Vayd L1
SERVIHOGAR ANTIGUO ~  ......eeew 7178
IVABERVIHOGAR & ... iceeew 1
SUBTOTAL ool —ii
TOTAL B ¥ %]

——— e

| Mviso

irnpm_npwfﬂu
wrech
[ 6 bn-mo vrwdota for fo de pOgo
| odort, A de un perodo du forliadiny,

3130

o 7i-Bs adiiid

e

| Apraciode museio, nga preserts que o
suerder vl .

LRI 12 ETIDA0 G 0. UL A COR0 G

b que o J GRINGE £, 0UCE0-0°
! matobor 5 00 Atntion ke 0
arlaiation de consumo | cobrode

s ¥

r

N2z,




REPUBLICA DE COLOMBIA
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|COS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGSTRO 1-1101000-10 EAB-ESF

. VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCHA DE SERVICIO!

22436 - 3241

g5 C e : .
grh P ¢ Datos del usuario
FP~01 v o BALCONES DE GRANADA ETAPA VI FIDUCIARIA BOGOTAS.A
w4 KR 120A 77 60 TO 1 AP 301 =
. # e INMUEBLE SMENGATIVA
g acu ucto {CORRESPONDENCIA) JONA INDUSTRIAL EL [J0RADO
‘E) AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA lr ESTRATO: 4 CLASE DE USO: __ Residenclal .
o 16 A - + UNDHABIT/FAMILIAS: 1 UND. NG HABITACIONAL: 0
Linea de atencién y emergencias ctrafin - : - t
www.acueducto.com.co | ZONA: 2 CiCLO: @2 RUTA: G22253
. Datos del medidor '
T 809 8900841 | MARCA:WATERTECH MTALIA NUMERD: 18367813 TIPO: VELOO1SRi60 O mei*r o 1t
> oL e T e, fi-— S - : - i
CUENTA CONTRATO ‘ -c Datos dei consumo
NGmero para cuatquier consulta 12313264 \ ; ULTIMALECTURA: 223 consumo (el § I 19
LECTURA ANTERIOR: 204 v
- g sy e e FACTURADO CON: Consmotomal___|Dascargus fusnie aftéema 0
Factura de Servicios Publicos No. - . ‘
NGmero para pagos 30219684311 ‘ Uitimos consumoas m' i B!
- 16
‘ T — o]
TAgua & Alcantanilado  Aseo {ver al $158.070 i . «! ?]— - J .
iy . g e | . . 1
T Cobro a terceros (ver al respaldo) 4} DICEME OLTIMO )
= T e e ORI . i ¥ L YRR Promndio m*

) hFecha de #ago oportuno

[ -~ N

- PN

AT T IR i
MAY/10/2018 ° ]

' _'m Facha ifmite de pago para evitar susponsion
' ABR/24/2019

- - g MR, T ke
FECHA DE EXPEDICION

- '

Resumen de su cuenta _
t A C o fo MO subsidic
t il L _i ario ofa -
[Acteducio ]
$13.178

Carga fljo residencial 1

Consumo residencial basico 548,902
Consumo residencial superior a basico
Carge fijo no residencial

Consumo no residencial (m3)

ISabtotal AGuediotd 4) I

Cargo fijo res:dencial i
Consumo residencial basico 18
Consumo residencial superior 8 basico
Cargo fijo no rasidencial

Consumo no residencial (m3)

$13.178.08
$2.573.80

50

$13.176,08
52.573.80

$62.080

$6,223,88
$2.693,68

$6.224
§51.180

$6.223.99
$2.503,66
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TS )

$13.978
$28.902

$62.080 htotal Otro obross 3

{0

tros conceptos quéradeudalil

. —
Va.orjjotal §
§6.224 ;
£51.1806

NP (15151 ot/65 conceptos qud ageiidas

$0 ,

TOTAITAGUAYALCANTARILLADO,Y,0TROS COBROSIO 2 W
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RECES
delfacuedtcto]
yjalcantaniliados

SOR CERATMORED
DE TODOS =

1

Descuentoiminimovital {12 metros catcs AIEERCEED ﬂﬂ} e

$119.480

berdgad | $59.742 "ﬁgﬁ‘ﬁﬂ“@ﬂ $1.959

bt

Denuncie en la Acualinea 116 -
cualguiera de las siguientes situa'ciqnes:

» Presencia de personal ajeno a la Empresa en postes ductos
o manipulando medidores, calas, tapas, hidrantes, valvulas
o centros de medicidn.

« Cajas y/o tapas levaniadas, en mal estado o a 1a intemperne.

+ Cualquier otra actividad irregular en las redes de adueducto
y alcantariliade sanitario v pluvial, ’

El hurto reiterado de infraestructura atenta contra 14
disponibilidad permanente de agua y alcantarilindo
puede generar largas interrupcionss en e| servitio.

e inciuso

L

I
S%acueducto  [ZVSTMERIERISAN,]
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, 1BOGOTA - BOGOTA CENTRO MEDICO SEDE STA CRL

. . Mdentificacion Afiliado Identificacion Beneficiario

| ! 52180722 CC

' Apcllidos y Nombres
* AVENDANO GONZALEZ SANDRA

' Parcntesco Benef. Fecha Nacim.

19/02 /1973 |
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< o 52.180 722 Y -
AVENDANO eorfzm,sz s et
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, Ty
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| AADRES

ADMIHISTRADORS DE 1105 RECUIS0 DEL SISTEMA
GENERAL DE SESURIEAD SECIAL EN SALUD

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud ' ‘ ’

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52180722
NOMBRES SANDRA
AVENDANO
APELLIDOS GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO ke ek
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO COMEPEQ‘SAR CONTRIBUTIVO | 05/02/1998 | 28/02/2007 | COTIZANTE
pochade | Sreenr | Fovgen | 198195299

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actuaimente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la

gestién correspondiente

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en 1a cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta.

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

2518
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SADRES

anomzmmmmm
GENERAL OF SEGURIDAD SOUAL EN SA1wp

ADMINISTRADORA DE Los

RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . ADRES

Informacion ds Afiliados en Ja Base de Datos Unica de Afiliados 2! Sisterna de Seguridad Sociai en Salugd

Resuitados de I3 consulia
Tnformacién Bisica del Afiljado ;
L AR ] ‘ OATOS ]
TIPO DE IDENTIFICACION i o)
NUMERO DE IDENTIFICACION J 52486400
NOMBRES DIANA ROSALBA N
APELLIDOS MORALES PULIDG
FECHA DE NACIMIENTG e
DEPARTAMENTO | BOGOTADC.
[ MUNICIPIO | BOGOTAD.C J
Datos de afilizcisn :
L E5TADG ’ ENTICAT RECHE R Iresmﬂsmmm&mm FECHA if‘ Fmgztm& APUBE ARLADG
&G
f DESAFILIADO | COMPENSAR EPS. |  CONTRIBUTVO | 1510412005 141042005 [ BENEFICIARIO

bl
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIRICACION PEASONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

o 52.486.400
MORALES PULIDO

FECHA OE nacwENTe  1B-0CT-1878

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR D NACHATENTO

1.52 O+

ESTATURA, G.5. A4 SEXC

07-JUN-1967 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A 15001 11-4211420 100824 98400-200000 1 G241003244F 02 142002404

HACIONAL
ALEADTATMI RURBHFONOP D

J
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compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) DIANA MARGCELA FONSECA ESPITIA identificado(a) con cedula ciudadania
1.016.061.307 , se encuentra Afiliado en a! Plan de Beneficios de 3alud PBS, de la EPS Compensar
por la Empresa COMPENSAR CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR NIT 860066942, en calidad de
Dependiente segun informacion contenida a 1a fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro

20190416 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a}, a los 17 dias del mes de Mayo de
2.019

Observaciones:

Con destino a:
AQUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de
muttiafiliacion en el SGSSS.

Cardialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AF!
11290559

Avanica Galla 26 Mo E6A - 4R | I

) ) . [ cerrinicano
Certtral teigfdninca - 444 1274 IS
WWWwW.compaensar.com
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LUGAR [E NACIWIENTO

1.52 A+ F

ESTATURA -GS RH SEX0

J5:NOV-2011, OGOTA D.C e
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lot )

REGISTRADOR NACIONAL
SAELOS ARIEL & ANCHEZ TORRES
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'ESTE CARNE ES DE USO PERSDNAL

%ﬁﬁ%ﬁgmmw—fafaﬂgfaf

MIT B00.1530.307-4
ANDREA MILENA AMAYA MORALES

C - 1109206491

COTIZANTE Fecha Afil. (M/D/A):  5/14/2019
Rango Salarial: B No. Radicacion: 631400317
Tipo Discapacidad: Ninguna

I1d Beneficiario: 88124492

Tel. Central de Citas Médicas: 4854555

Tel. Central de Citas Odontolégicas: 4854555

E vm.m:zsl e f ]
ayudanol Entass dog togued infonmiadn,
comumicarss con nusstra Linea Gratuita deAtemuﬁn al Clients eisum ¥ 14524
yain Bogotd ol 485 4555 tas 24 horas deldfa.

—— Emm_

viERARG Supsersaiud {'ﬁ)

PARA HACER USO DE LOS SERVICIOS DE SALUD TCIT.!%L, EPS DESE
PRESENTAR EL CASNE VIGENTE, SU DOCUMENTG DE [DENTIDAD Q OEL
ADULTC RESPONSABLE ¥ ASUMIR, CUANDO SEA EL CASO, EL COPAGO
& CUOTA MODERADORA CORRESPONDIENTE A SU RANGO SALARIAL

EL ACCESD A LOS SERVICIOS DEL PLAN OBLIGATORID DE SALUD
DEPEMDERA DEL PAGO OPORTUNQ DE L0S APORTES Y DE LA
ACTUALIZACION DE LA INFORMACKIN A SALUD TOTAL EPS,

SERORES 1PS RECUEROEN OQUE EL INGRESD DE UN USUARID AL
SEAVICID DE URGENCIAS DEBE SER INFORMADO & SALUD TOTAL EPS
DENTRO DE LAS VEINTICUATRO [24) HORAS SIGUIENTES, 80 FENA DE
W PAGG.
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e B ol (gsalud y
ADDISTRADGRA 0 L0S FECURSIS DEL SISTEMA 3 @ esde todos SRR
GENERAL DE SIGURIDAD SOCIAL £X SALUD & :

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

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

Resultados de la consulta

1 - . i, Informacion Basica del Afiliado :
: COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 68247233
NOMBRES MARYSOL
APELLIDOS BENTEZ MOLANQ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
l S [ ESTADO ENTIDAD "REGIMEN FECHADE | FECHA DE |TIPO DE AFILIADO
1N : AFILIACION | FINALIZACION

- EFECTIVA |DE AFILIACION

RETIRADO CO“’éP EgSAR CONTRIBUTIVO | 19/04/2004 | 26/11/2015 | BENEFICIARIO
Fecha d 05/18/2019 E iGn d
Im‘::;e:wﬁ: 12:53:31 s::ge:: © 200.116.15.184

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al ndmero de identificacion registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacién, para

que dicha entidad realice la gestion correspondiente

S M Vs . . . . . . .
I S !f La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
i Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EQC,

1de?2 18/05/19, 12:56 pJm.
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interne

sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de l2 afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A sy vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informaci6n se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar |la prestacién de
los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

t/P..

18/05/19, 12:56 p|m.
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” - A ADRES X % P
H4 i MDY POSTPADGRA D (025 EELVESOS DEL SISTEMA lll es de todos

' H GENERAL DF SEGLWIZAD SOCIAL X SALUD @ -

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SIS.TEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
: IDENTIFICACION
‘ NUMERO DE
flf S IDENTIFICACION 80112848
' . NOMBRES CARLOS ARTURO
. : MARCHENA
APELLIDOS SANCHEZ
FECHA DE s ok o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
. AFILIACION |FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
; FAMISANAR
A, E.PS. LTDA- | .
l P DESAFILIADO[ ™ ~irany . [CONTRIBUTIVO[20/05/2005) 30/05/2015 [BENEFICIARIO
' ! COLSUBSIDIO
Fecha d 05/18/2019 E iond
|m‘:>cre:io:: 12{232:23 sct;?ge:: ¢ 200.116.15.184

Observaciones

Los datos de afiliacién correspondientes al nimero de identificacion registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad det Regimen de Excepcion o
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacién, para

que dicha entidad realice la gestién correspondiente

—

H | . ; L
“'f.idézs‘ 18/05/19, 12:57 pl m.

2033
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La informacién registrada en esta pagina es reflejo de io reportado por las Entidades en cumplimiento de fa
Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EFS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidon, establece ei término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

18/05/19, 12:57 p

t/P...
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MARTHA AYAMNID

MORENO VALENCIA

C.C. 54.25].646

Afo: 2011
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&
i -, , g‘;’

Esta tarjata es propledad de la Universidad, es personal

intransferible y se requiere su ncia y presentacin
soficitar cualquier servicio, viee Y pare

En caso de pérdida o dafio, 5¢ deberd cancelar su reposiclén y
presentar denuncis respectiva para expedicién del duplicado.

BOGOTA D.C.
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GEXTRAL DE SEGURIDAD SOTIAL EN SALUD

La salud
es de todos

i

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1032367958
: NOMBRES MARCO ANTONIO
oo CHAPARRO
“‘ il APELLIDOS LAVACLIDE
5 o FECHA DE -
g RS NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
RETIRADO CONSEQSAR CONTRIBUTIVO | 01/02/2006 | 30112/2014 | coTizanTE

K Fechad 05/18/2019 {Estacién d
‘f]!, " Im‘::cre:i(&:: 12:51:32 s;arfge;: ®| 200.116.15.184 '
1 |
*;é : ; N
' ' Observaciones L

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacién, para

que dicha entidad realice la gestion correspondiente

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva

18/05/19, 12:54 p
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"™ hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulla.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de2., 18/05/19, 12:54 pim.
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ADVINTSTRADORA D (08, RECUSSOS DU SISTEMA
GEXTRAL DE SEGURIDAD SOCIAYL EN SALUD
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La salud

es de todos ek Col

ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

T
1o

Resultados de la consulta

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

. presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion 0
., | Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para

que dicha entidad realice la gestiéon correspondiente

'| Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014189575
NOMBRES MIGUEL
APELLIDOS CHAVEZ MARIN
FECHA DE s e o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
”: Do g Datos de afiliacion :
; ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION |- AFILIADO
EFECTIVA [ DE AFILIACION
FAMISANAR
E.PS.LTDA -
RETIRADO CAFAM - CONTRIBUTIVO | 12/02/2009 | 30/06/2015 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Fecha d 05/18/2019 | Estaciénd
tm;‘:'e:its:: 12:52:17 so??g;e:: ¢ 200.116.15.184
Observaciones
L os datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado,

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

1de?2

18/05/19, 12:55 p

m.
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Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS g EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud,
ctomo compiemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de
los servicios de salud a 1os usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

18/05/19, 12:55 p
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ﬂADRES A lasaiug AR
AOWPRSTRADONA D L05 FECURSOS OFL S15TEA E} es de todos W
CENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD 0

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

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

1de?2

e

H Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52268124
NOMBRES ARLETH GENNETH
APELLIDOS PINZON VELANDIA
FECHA DE sk o ok
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C,
il MUNICIPIO BOGOTAD.C.
' ' !‘ Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD - REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION
pESAFILIARO | SALYDCO0P conTrIBUTIVO | 12/0912005 | 3010172007 | COTIZANTE
penage. | osuangie. |esteeitnce| 20011615100
Observaciones
L Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado,
i | presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
Do Especial, se sugiere dirigirse a [a entidad que actualmente tiene su afiliacién, para
) ; que dicha entidad realice la gestidn correspondiente .

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo repontado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolucitn 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o ECC,

18/05/19, 12:54 p
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&ADRES

ADWNTSTRADCAN DE |05 RECURSAS DEL $15TEMA.
GENERAL DE STGURIOAD SOCIAL A SALYD

La salud
es de todos

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

oI
i
i Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacioén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79275017
NOMBRES HECTOR IVAN
APELLIDOS ORTIZ RICO
FECHA DE -
NACIMIENTO
- DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
3 MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
DESAFILIADO SAL}EJ%%OOP CONTRIBUTIVO|09/04/2002| 08/04/2002 |BENEFICIARIO

Estacién de

Fecha de 05/18/2019
origen:

Impresidn: 12:48:09

I 200.116.15.184

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al numero de identificacion registrado,
presentan a la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o
Especial, se sugiere dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacién, para

que dicha entidad realice la gestion correspondiente

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las Entidades en cumpiimiento de la
Resolucidén 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva

t/P..

18/05/19, 12:51 p| m.
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IDENTIFICACION PERSONAL g ,

* CEDULADE CIUDADANIA -~ ==, .
51748988 aivAY 7
RIS DE] . -
YAOLLONJAIME, ~r .

vkt -

recnA OE nacHiENTD  09-FEB-1964

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA} i
LUGAR DE NACIMIENTO

AB+ F
G5 §0x0

1.60
ESTATURA
15-SEP-1982 BOGOTA D.C. oL
FECHA Y UJG‘AB DE EXPEDICION : o

t
i
{
1
5
. u-nunnnnm ]'
!
t
!

A 13007 10-451 19681-F-005 17 1#988.20040003 O002804247H 01 152642162 .
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. REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULATDE CIUDADANIA .

IRIERD 1.053;525.254
f- RIVERA CASTELLANOS*
2 .

_APELLDOSF v R .
LISED VIVIANA | .

o

e *

AR A SR
FECHA DE nacenTo | 17-ENE-1987
MARIPE £/ <. .-
(BOYACA) O%
LUGAR DE NACIMIENTC B
1.66 O+ F
ESTATURA 6.5 RH SEXO

21-ENE-2005 GHIGUINQUIRA L
FECHA ¥ LUSAR DE EXPEDICION futn dosd by
T

REQUFTRADORA NACIONAL
-~ CARLOS AR MIMCRET TORRGS

A-1506600-00572138 F-1053325254- 20140513 003B457376A 1 42752419

H 254

o




aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATQOS GENERALES DEL APORTANTE ‘ .

Identificackén dv Razon Sectal Cluse Aportante Sucurtal Principal Direceton i Cludnd-Departamente | Teléfone | Exorerado SENA ¢
CC 1053125154 FIYERA CASTELLAKOS LISED VIVIANA INWD'EN!E PRINCIPAL DG 182 1975 ) ¥ BOGOTA-BOGOTAD.E, | ssoenes Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo . Clave Tipo Fecha Pago . .

Pensién | Salud Pato . Plantila Plahille Limte Fago . Bance _ Dins Mora Valor

1904 01904 445540912 BAY2I4E0R4 1 019105114 1019705714 | BANCD AY YILLAS L] $575,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO "TCODIGO  NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE  VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES '
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) T T T 1 s297.800 s T s $297,600
PORVENIA 230301 500,224,808 8 1 5297,600 $0 50 $297,600
ARL {ADMIMISTRADORAS; 1) 1 $45,400 %0 0 $45,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14:23 80,011,183 & 1 §45,400 50 % $45,400
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 5232,500 S0 S0 $232,500
SAMITAS EPSO05 £00,251,440 6 1 212,500 50 50 $232,500
TOTAL i $575,500 50 0 $575.500
pagina 2 de 2 T o mm—— 20190513 06:45 PM
%
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AADRES

ABSENISTRADORA DF LOS RECURSOS DL HSTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCHAL EN SALUD ‘

¥ La salud i
@ es de todos Minsatud

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados af Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuftados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE ‘
JDENTIFICACION 1053325254
NOMBRES LISED VIVIANA
RIVERA
APELLIDOS CASTELLANOS
FECHA DE **l**l**
NACIMIENTO |
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE | FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACIGN FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS. -
ACTIVO | (riiTag | CONTRIBUTIVO | 02/12/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
oeaon | CSisre | Estaonde | 201204230169

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado per las Entidades en cumplimiento de la Resclucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se actara gue la Fecha de Afitiacién Efectiva hace reférencia -
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de-31/12/2999 determina que el afiiady se encuentra vinculado cen la entidad que genera ia
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afitiados — BDUA, junto
ton el reporte oportunc de {as novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EQOC y EPS-S;

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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GEMERAL DE SLGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

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

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030607899
NOMBRES CARLOS EDUARDO
APELLIDOS GONZALEZ PAEZ
FECHA DE e
NACIMIENTO
SEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION

FAMISANAR

ReTIRADO | EFSLIDA -} CONTRIBUTIVO | 01/09/1996 17/04/2018 | COTIZANTE

COLSUBSIDIO

Estacion de

N 200.116.15.184
origen:

Fecha de 05/18/2019
Impresion: 12:34:21

La informacién regisirada en esta pagina es refiejo de lo reportado por 1as Entidades en cumplimiento de la

Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la recha de Afiliacion Efectiva
hace referencia a la fecha en la cua! inicia 1a afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributiva o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la
fecha de ja novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina gue el afiliado se encuentra vinculada con la entidad que genera la consulta.

ortada a 'a Base de Datos Unica de Afiliados —

La responsabilidad por a calidad de los datos y la informacion rep
lizar 1a BDUA, corresponde directamente a su

BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para aclua

18/05/19, 12}

|

37p.m
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fuente de informacion; en este ¢aso de las EPS, EOC y EPS-S.

dores de servicios de salud,

¢+ parte de las entidades y los presta
para denegar la prestacién de

Esta informacién se debe utilizar po
écnico definido y nunca como maotivo

como complemento al marco legal y t
los servicios de salud & los usuarios.
Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en
la cual se encuentre afiliado y solicite la carreccion de la informacién inconsistente sobre su afifiacidn, Una vez
realizada esta actividad, ia EPS debe remitir la novedad correspondiente @ ja ADRES, conforme o establece la

normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA ' ;
i

18/05/19, 1

ov.co/bdua_internet /P...

2:37 p. I
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACYON PERSONAL
CEDULA Dh DQADANM

v 52,558

cnsALmWOﬁﬁ%\:" -

recna oE Nacwente  27-0CT-1970

BOGOTAD.C.

{CUNDWNAMARCA)

LUGAR DE RACIWMIENTOD

1.51 O+ ~ F

ESTATURA 8.5.AH SEXO
13-AGO-1950 BOGOTA D.C,

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. s, 4o st e e

INDICE DUFECHD AEOM TRADOA MACIONAL
CAMLO8 A &LpEHE] TO:




“Esg: R o~ Wk

—.ﬁ e?” " Datos del usuario
vv. . BRIGIDA CASALLAS DE RUBIO
3. KR 728 67A 85

W INMUEBLE ENGATIVA
%%acueducto : R sy S92
AGUA Y ALCANTARILLADO OF BOAOTA s 1_ESTRATO: 3 CLASE OE Usduldenclalqnquj[m
; . . Sy ". UND.HABITIFAMILIAS; 3 ) ‘
Linea de atencion y emergencias 116 ASRIRAROS .t e e s} D, NO HABITACIONAL: .
www_acueducto.com.co i ZONA: 2 o ICI(_:LO_.M____Bz *RUTA szzom

. Datos del medidor
NIT, 09000 0041 MARCA; WATIRTECK Ml n(imERO:; Lt TIPO: VELOMSC  DIAMETRO: %
bbbt

I CUENTA CONTRATO 10207830 " Datos del consumo :
- Nur-nero ;_.lara cualquier consufta ) | ‘ i%“ﬁm‘ggm: ;g:g CONSUMG  (m") 3B
: . . _FACTURADO CON. Comumo Hormat | Derscargos fuonis sheme d
' :3?.:5? Fﬂ?sspzr;(i;los Plbticos No. 39632895312 mumg; consumog m'
- - - ;t':-‘.:l" - . o g b
g B L : ! i
::1' Ag%ﬁanmnllado AL (verhi rr.-s E 5225000 it : Vs —'L’
% 4 '- 5 A AR S, . i )
ot COro s 1o aar 53 fver b rspaldo .‘i_, .. ! ] :\w. :;::‘ ﬁ""': Cghggﬁo Promedia m!
Fecha de pago oportuno | FEB/20/2019 s Periodo facturado |
. !
Facha limite de pago para evitar suspensién FEB/25/2019 , NOV/21/2018 - ENE/M 8/2019 a
. . - - - ES .

recrapEExpeoicion  FEBIO7/2019  pecyiacsperanane Laprowafacura  ABRI15/2019
Resumen de su cuenta RANGO CMQO BASICO Bimestral segun Rescﬂuclén CRA-?50!2016 (0 m3-22 m3)

( i wp g ﬁ

{E o WETOlA/]
:
Cargo fijo residenctal 1 $12.972.5¢ $12.973 $1.946- | $11.02658 s

' Consumo residancial bésico . k) $2533,84 $23.6%7 $12544 | $215378 $71073
Consumo residenclal superior 8 basico :
Cargo fijo no residencis!
Consumo no residancial {m3)

— i S e I D e T e
BSUBISH ATteducts . 596590 | 814490 !

%ADE 2 0S8 POBLICOS DOMICRIARIOS NRO, UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

cargo fijo residenclal 1 $5.126,02 8127 315 15.207.88

Consumo residencial bisico 33 $285305 i CH S | s228509

Consumo rasidancial suparor & bésico .
Cargo fijo no residencial

Consumo no residencial (m3)

VIGRLADA POR LA SUPERINTENDE

Cierra bien los j
grlfosauna gota por En la ducha,
segundo se i
::??wledrte en 301 ai T sfgrrﬁr[aas‘ttgve
t1tros de agua at dia : ;
desperdlci%dos I H % enjabonas.
L )
[1 Cuando te laves
Al lavarta ia cara o — los dientes utiliza
afeltarte (lena el ‘ un vaso de agua,
lavamanos de agua .
y cierra ta lave. F_“?.—? )
I
—— [l Rl
No arrojes e
papel al inodoro,
+EF - utiliza una A
enta e:,jtas . papelera. ‘ﬁ% Y "‘3293%
i Doty LEETT  rarAToDOS

endaciones: -
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CERTIFICACION

Ei (la) sefior(a) LUZ MERY CASALLAS TORRES identifi
Ciudadania y con nlmero 52555822, presenta los siguiente
NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIQ.

Informacién del Cotizante:

10U11Aa

[ R T T XY W

cado(a) con tipo de documento Cédula de
s datos referente a la afiliacién al FONDO

Nombres Cotizante: LUZ MERY

Apellidos Cotizante: CASALLAS TORRES
Tipo Documenta: Cédula de Ciudadania Ndmero Documento: 52555822
Estado Actual: Aclivo Tipo de Afiliacion: Cotizante docente
: UNION TEMPORAL
Fecha de Afiliacion: 21/07/2010 UT Afiliacion: SERVISALUD SAN
JOSE
Informacion de los Beneficiarios:
Tipo Nimero . Fecha Estado
Identificacién | Identificacien | NOMBres | Apeflidos | ot | PR | Parentesco.
Cédula de EDGARDO | LOPEZ 01/12/201 ; Conyuge of
Ciudadania | 8715543 ALEX DUSSAN |0 Adivo | ompariero

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como cotizante a un

regimen de excepclon y que tenga una relacién laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado
a cofizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o administrador de pensiones
debera efectuar la respectiva cotizacion al Fosyga, Igualmente los senvicios asistenciales seran prestados

exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econdémicas a cargo del Sistermna General

de Seguridad Social en Salud seran cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del interesado en la fecha 17/05/2019,

Cordialmente,

Gerencia de Servicios de Salud
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

Elaboro: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la Secretaria de

es territoriales suministrar la informacién relacionada con la
eltiempo cotizado y los aportes efectuados al Fondo.

Educacion, ya que es competencia de los ent
historia laboral como docente yla certificacion d




.
; ‘;E?E? REPORTE HORAS EXTRAS
- Y|
- gt
‘J ALCALDA WAYOR
b [ uxm.mg___
FLCRLTANL DE € OUCAR o
MORANTES ZURIGA COLEGHD TOMAS VARGAS PERUELA
60420777 | SANDRA CIPRIANO DE 15 ABRIL AL 16 SITUACION ASTRID B,10 DE MAYDDE
MARLENNE 10-2019-1997 10 MOSQUERA (1ED) PRIMARIA Ao 2019 10 |nommisTRATIVA INCAPACIDAD 018
MORANTES COLEGIO TOMAS
60420777 | ZUNIGA SANDRA CIPRIANO DFf 11 ABRHL AL 16 SITUACION MORA LEMUS 26 N ABRIL DE
MARLENNE 10-2019-199% 5 MOSQUERA (IED) PRIMARIA MAYO 2119 10 |ADMINISTRATIVA INCAPACIDAD AMANDA LUCIA 1%
COLEGIO TOMAS SERNA DE
COMAS BARRIOS CIPRIANO DE PRIMARIA 11 ABML AL 16 SITUACION GARRIDO LUZ
78762647} IVAN DARIO 10-2019-1999 S MOSQUERA (IED) MAYD 2013 10 ADMINSTRATIVA PERMBO STELLA 26259013
RIVERA TUMAQUE COLEGID TOMAS
76400171 o o CESAR CIPRIANG DE QUIRICA 11 ABRHL AL 16 SITUAGION
10-2019-2000 H MOSCQUERA (IED) MAYO 7019 10 |ADMINKSTRATIVA PARAMETRO
. WEMPLAZO HIZO 1 GALIN
AIVERA ZUMAQUE COLEGIO TOMAS HORATL13Y4 €114 UNDD
TOBA00VT| o & CESAR ) CIPRIANO DE 11 ABRIL AL 16 STUACIGN ¥ LA CARGA 5.0 6 MENDOZA CARLOS 13,1415 DE MAYO
10-201%-2001 S MOSQUERA (IED) MATEMATICAS MAYQ 2019 10 ADMINISTRATIVA INCAPACIDAD HORAS JULIO DE 2019
T
RIVERA ZUMAQUE K COLEGH) TOMAS H
70640097 [, 010 CESAR CIPRIAND DF 11 ABRIL AL 16 SITUACION BECERRA GALINDO 10 DE MAYO DE
10-2019-2002 4 MOSQUERA (IED) MATEMATICAS MATD 2015 10 |ADMINISTRATIVA INCAPACIDAD HECTOR MAURIQIO 018
HERRERA COLEGK) TOMAS .
B3Z2207TA[ARAGONEZ CIPRIANG O 11 ABRH, AL 16 1056 Jorrada dnia ¥
FERNANDC ARIEL 140.2019-2003 % WMOSQUERA IED) LINEA DEPORTIVA  |marazo1s 10 |erovicro w50 def tiempo excolar
COLEGIO TOMAS
CARDENAS PAEZ | PRIAN DE MOSOUERA 11 ABRIL AL 16 1056 hornada dnks ¥ Uss
1014208253 |SANORA LILIANA 10-20159-2004 pid [La:) H UINEA DEPORTIVA +ATO 19 16 PROVECYO del thempo evoslsr
»
’ - -

12-4F-002
v1 .
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ruvero 52.080.384,
RONCANCIO RAMDS
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S

WRCE DERSCHO

fFecha of naciwicnzo  13-FEB-1973

BOGOTA D.C.
(CUNDINAIAARCA)
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1.50 A+ F
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El (Ia) sefior(a) LUZ DARY RONCANCIO RAMO
Ciudadania y con nimero 52080384,
NACIONAL DE PRESTACIONES SO

CERTIFICACION

Informacién del Cotizante:

S identificado(a) con tipo de documento Cédula de
presenta los siguientes datos referente a la afiliacion al FONDO
CIALES DEL MAGISTERIO.

Nombres Cotizante: | LUZ DARY Apellidos Cotizante; | RONCANGIO RAMOS
Tipo Bocumento: Cédula de Ciudadania Numero Documento: | 52080384
Estado Actual: Activo Tipo de Afiliacién: Coftizante docente
UNION TEMPORAL
Eecha de Afiliacién: 15/04/2011 UT Afiliacién: SERVISALUD SAN
JOSE
informacién de los Beneficlarios:
Tipo Ndmero Fecha Estado
Identificacion| Identficacion | NOMores | Apellidos | ol | el | Parentesco
- : _A‘,.. i L u e g e TAN_IA MQRALES P a4 e N : HUD.
Registro Civil | 1141126585 SOFIA RONCANCIO 05/10/2012 | Activo Docente
. .. GABRIE | MORALES . Hijo
Registro Civil | 1141129824 LLA RONCANCIO 30/12/2013 | Activo Docente

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, {a persona afillada como cotizante a un
régimen de excepcion y que tenga una refacion laboral o ingresos adicionales sobre los cuales esté obligado
a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador 0 administrador de pensiones
deberd efectuar la respectiva cotizacion al Fosyga, igudimente los senicios asistenciales sérén prestados
exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones econdmicas a cargo de! Sistema General
de Seguridad Sotial en Salud serén cubiertas por el Fosyga.

Dada a solicitud del imterssado en la fecha 17/05/2019.

Cordiaimente,

Gerencia de Servicios de Salud
Fondo Nacional de Prestaciones Soclales del Magisterio
Elabor6: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacion referente a ios pericdos compensados debe solicitario direciamente a ia Secretaria de
Educacién, ya que es competencia de los entes temitoriales suministrar la informacidn relacionada con la

historia laboeral Gome docerite y Ja certifcacion dal iempo colizado ylos aporias efectuades ai Fondo.
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ICA DE COLOMBIA ,
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FECHA DE NACIMIENTO  20-AGO-1 972 :
BOGOTA D.C *
(CUNDINAMARCA) . )
LUGAR DE NACIMIENTQ & ~ :
179 0sh w
6.8, RH SEXO
22-0C7-1990 ENGATIVA
FECHA Y LUGAR OF EXPEDICION ./-“-/““‘/"'“J’L_
%w
B K3 - -.0 2
+ AISO0T50-D0205104-M-001 1 106738201 10420 Dtm‘rs‘mu T 1201204590
S -

%5 3




&seges | Tasm -

qurr? Datos dsf usuvario
PAC - SALON COMUNAL SALON COMUNAL,
w. o KR121A 63F 15
, I INMUEBLE ENGATIVA
acued ucto . {CORRESPONDENCIA) SABANASDELDORMDO |
AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA _ESTRATO: 2 CLASEDE USQ:  Residencll |
* UND HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL- h

Linea de atencién y emergencias 116 Atwafind®s
? www.acueducto.com.co . ZONA: 2 CICLO: c2 RUTA: ¢220p5

Datos del medidor
N80 000064.1  MARCA:  BERCONTA - NUMERO: WS TR0, VELONISC  DIAMETRGE  1p»

o DICrarois” FEB/M5/2019
E D) CION FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA
Resumen de su cuenta 5&%"@”5 E '6 BASICO Bimestral segin Resokiion CRA-TS0/2016 (6 mo-52 ma3)
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DeScripcion mm.df ;,m L ] T e iz, CELERC wRY
[UnitarioWT 013l

. ' ' - ' Datos del consumo
CUENTA CONTRATO - .

i Nimero para cualquier consulta 11385925 ULTIMA LECTURA: 2668 coNsUMO (m4  © | 114

z _ ) LECTURA ANTERIOR: 2554 w _
g A ) FACTURADO CON: ANG CORSUMa Descargus fuenta aﬂcm} ! 0

&  Factura de Servicios Pdblicos No.  Oni sm ' .
5 Numero para pagos 28141561010 ) mos consamos m 263 101
Q N T fﬂ £ -
£ : 114 : -
v & PAGARE " $659.176 o 10 P [ I . .
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Consumo residenciai basico 2 | $253384 $55704 | 322296 | $152030 | $33.48

/Consuma resklencial superior a basico 92 $253384 | 3233113 0| s2s33s¢ | saan3

Cargo fijo no residencial

Consumo no residencial {m3)

TGS ATATIEauES ¢) I $301.830 | s2v.aes T SUBTGTRI0T05 COBoSIR €) $18.246-

Alcantariliado

Cargo fijo residenciat 1 $6.126.92 $6.127 $2.451- | $3.676,18 $3.676

Consumo residencizt basico z 3265305 556367 | $23.347- | sS1.50183 | $35.020

Consumo residancial superior a bésico 9 $265305 |  5244.081 S0 | 5265305 | S244.081

Cargo fijo no residencial

Consumo na residencial (m3) - Saldo deuda en Estudio $1.811.726
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REPUBLICA DE COLOMBL&
{DENTIFICACION PZRSOMAL -
CEDULA DE CIUDADAMIA A

soveno 41.938.545
RESTREPC NASAYO
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| o
NOMSRES L S T
s R |
~TTTS jane ‘_chZ:- Z TNt T
Y Fal
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REPUBLICA DI COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA S

ey 19.492.435 N

CIFUENTES SANCHEZ ot
APELLIDOS '

CARLOS EDUARDO

FECHA DE NACIMIENTO 03-NOV-1962
LA CALERA
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M
ESTATURA G.5.RH SEXO

15-ENE-1981 BOGOTAD.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NACIONAL
SLMAREATRIZ AENGIFQ LOPEZ

A-1500112-42127202-M-0019492465-2004 1001 03368042758 02 153783545




hupszllapllcaciunes.adres.gov.oolBDUA_,Intamethagaisespuas!aConsu!ta.aspx?token Id=HTo3LXd76H85aY/Privglews=

AADRES

ATMHNISTRADORA.DE 105 RECURSTS DEL SISTENA
GENERAL DE SESURIDAD SOCIAL EN SALUD

La salud Minsalud

es de todos

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

informacidn de Afillados en 12 Base de Datos Unica de Aflliados al Sistema de Segurkiad Soclal en Salud

“

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19492465
NOMBRES CARLOS EDUARDO
APELLIDOS CIFUENTES SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO A p D
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. I :
MUNICIPIO BOGOTA D.C. ‘
Datos de afiliacion : 5
'}- ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
. AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO“EPEQSAR CONTRIBUTIVO | 15/01/2013 31/12/2999 COTIZANTE
tmpronion: Cads. | Temcends | 1658620802

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en eumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016.

Respecto a fas fechas de afiiiacién contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en Ia
cual inicia la afiliacton para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Facha de Finatizacién de Affiacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de

acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclars que la fecha de 31/12/2999 determina que ¢l afiliado
e sncuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

f.a responsabilidad por la calidad da los datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BOUA, junto con al reporte
gponuno de las novedades para actualizar la BOUA, coresponds directamente a su fuente de Informacién: en este caso de fas EPS, EQC v EPS-

Esta informaclén se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complernente a! marco tegal y
técnico definido y nunca como motivo para dernisgar (a prestacitn de fos servicios de sslud a los usuarios.

8l usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afilisdo y
i solicite la correccién de la informacion inconsistents sobre su afiiacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
.» corespondiente a Is ADRES, conforme Io establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MEDIOS ELECTRONICOS:
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FACTURA DE SERVICIOS FUBLICOS No. 5382580837

GE"‘

2396022.7

ZWIW'M'GI

S

]

CODENSA S.A ESP, ’
T, B30.037245-0 'e ¥ ]
Cr. 134 No. 4380 -
CLIENTE
MYRIAM ROJAS DE VILLA
KRBIBND19B- §0 BQ 4 AP 201
URB. PORTAL DE MODELIA n .
BOGOTA, D.C.
Bl eLTINTALASD.
COMPORTAMIENTO CONSUMO i
[P -
o .
! A 1 i i ; N
| Taln
I EREEEN 71k
g 1 ]
AN N ADO EEP JCT NOY > PRON
F
g ' PERIODO FACTURADO: Valot Kwh prom, CONSUMO MES Kwh
v NMlBAMEN‘:R'OW 483,54 113
¥ [— INFORMACION DE LA CUENTA COMPONENTE TARIFAR!O
CLASE DE SERVICIO: Residencial
g. ESTRATO: Ffleini ';,"‘“:'m""",,"
E| carGAkw: 198.07 s
5 FACTOR: 37
¥ | RUTAREPARTO: 2000568 504 3073 e
§| RutaLectura: 3000 5 08 507 0371 3880
i | MANZANA DELECTURA:  MSSF832025 3181
MEDIDOR NO: 817885 0.00
\, MEDIDOR NO: . $48354  Cotto kih Mes
g CALIDAD DEL SERVICIO
TRIMESTRE: JUL - SEP HORAS mTERRMbDAS \
CRO: $1351.93
Consumo promedia de trimestre: 90.333 kWh
\ AL mno' s:r i:uu
[ A ——————— Uuso SEGURO DE LA ENERGIA,
o Si necesitas conactar varios electradomésticos ss méjor instalar mas
R tomacorrientes. Evita el uso da muktitomas o edapiadorgs da aste tipo.
h_._’
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