ALCAYAMMOR RAFAEL UR| 3

DEBAGOTA DC.

ALGALDIA L ALJE £

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No, 341 DE 2022 ~ SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCIGN
DATOS DEL PARTICIPANTE

/.

. /'\ ) '
NOMBRES Y APELLIDOS: %}—r’/// %1 Ko rclo ({?OAMA MP EUMERO’EDENTIF[CAC&ON‘ /\ IOV 3 ?gg; 3 {; g )

FECHA DE NAGIMIENTO: Dia: (02 mes: U Afto: 2677 Ri: ’O?v EDAD: _}(O . EPS: I‘ gmus AYer!

REGIMEN DE SALUD: BARRIO: _ D¢y ! . DIRECCION DE RESIDENCEA:(TQ ¢ 171(11.7? (»‘%
= / ot

TELE-FONO:B ) ,X @ Igéﬂ (@] g upz: CORRED ELECTRONICO: : -

7

HomsRe | M LGBTIQ ] AFRO ] VICTIMAS DEL CONFLICTO |}

T . ] .
SEXO MUJER [ ] orenracion HererosswaL [ INDIGENAS | | POBLACION DISCAPACIDAD ]
T | SEXUAL GRUPO _ |
ERS NO RESPORDE . ZALES « SRANTE-
INTERSEXUAL |_| L] g Razaes < [ ] MIGRANTE 1
PALENGUEROS || , 1
ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? . RomM- D -

COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X}

A= Prevencidn de violencia
Intrafamiliar y violencia sexual.

'
i

COMPONENTE 1. B. Promocién Yy desarrollc de COMPONENTE 3.
PREVENCIOM DE esfrategias, prevencion dej : com PgNENTE 3 POSICIONAMIERTO |
V]OLENCI’AS Y vxilneraaon de derechos de nifios, ORIENTACION Y Y PROMOCION DEL
PROMOCION DE nifias y adolescentes. ASESORIA BUEN TRATO EN
ENTORNOS . . EAMILIAR JORNADAS

PROTECTORES C.- Prevencién de viclencia sexual en LOCALES.

nifies, nifias y adolescentes cown
énfasis en derechos sexuales y
derechos reproductivas.

- DA @l’/gs DEL AC [ENTE. (Solo para,mengres de edad)
NOMBRE DE CONTACTO: U\ N.G vasezs a lzuela
CELULAR: 3 [ IGP)(,M?O ] BARENTESCO: ot )(9[(,(_ |

- REQUISITOS PARA INSCRIPCION. - :
ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD

1. Formulario de inscripcion Diligenciada,

2. Fotocopia documento de identidad y legible.

3. Fotocopia certificado EPS o afiliacion i sistema de salud vigente y/o ADRES.

4. Certificado de residencia y/o fotocopia de un recibo pliblico no mayor a dos meses de pago.

5, Autorizacion de participacion. o %
NOTA: Se deben entregar los documento completos al momento de la inscripcién, para que esta seawakig.

BOGOTA\,

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.

Sue
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F.{CHA pE NAciIENTO  02-JUL-2012

BOGOTA D.C
{GUNDINAMARCA)
N 1 LGAR DE NACIMIENTO B FIDR :
432-JUL-2030 O+ M
FLCHA DE VENCIMIENTO GS RH ~ SEXO.

" 104AR-2020 BOGOTA D.C. . ’
FECHAZY LUGAR DE EXPEDICION ==
. REGISTRADOR 1ONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA
L ~ I - —
i

I R

P-1500150-01143155-M-1023 34366-20200625 0071013114A 3 8500406334

L

- © B ~ 4

REPUBLICA DE COLOMBIA
lDENTlFIOACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1.023.934.366
RODRIGUEZ VACA
APELLIDOS

MAKY MAURICIO
NOMBRE;‘S '

FIRMA

VL3 819690y ada Magaa &
33@%55%&/2% \OQ?‘Q\; Lg\ﬁ QC@“‘%S\WZ
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28/7/23, 1117 https:/laplicaoiones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=2EJSE7W+ng65NISEDgoA==

CoroMBA ADRES TB
(@ VIDA %

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023834366
NOMBRES MAKY MAURICIO
APELLIDOS RODRIGUEZ VACA
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 24/10/2012 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de |07/28/2023 ES‘gci(’“ 102.168.70.220
Impresion:| 11:17:05 ge R
origen:

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

Respecto a las fechas de 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 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2E|SE7w+Ggh6s/VISEDgoA== 1/2



acueducto uus

2y

_ AGUA Y ALCANTARILL ADO DE BOGOTA ! _gj
B e e

Empresa de Acueductoy Alcantariliado de Bogota - ESP E]d:’m% Bt

Escanea y paga Wt lura

NIT: 899.998. 094-1

i

CcuU ENTA CONTRAI‘O :
Numero para cualgquier consulta

10674035

15715082119

Factura de Servicios Pubhcos No.
-Namero para pagos

Fechva de pago oportuno NOV/30/2022
Fecha generacnon ‘de suspensnon ‘ DlC/05/2022
FECHA DE EXPEDICION NOV/1712022

RANGO CMO BASICO Bimestral se

Resumen de su, cuenta

VIGILARA POR LA SUPERINTENDENCIA CE SERVICIOS PUBLICOS COMICILIARICS NRO, UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

" Datos del usuano

.,..,. ¢

MARIA NIEVES PENA RODRIGUEZ -

Resoluctén CRA 750/2016 (0m3 22 m3)

KR 5 53 SUR &3 RAFAEL URIBE URIBE >
LAPAZ -
ESTRATO: 1 CLASE DE USO: ‘Reslidencial
UND.HABIT/FAMILIAS: 2 UND NO HABITAClONAL 0
ZONA: 4 CICLO : C4 RUTA C44095
Datos del medidor . ‘ :
MARGA: IBERCONTA NUMERO: 95164071 TIPO: VELOO15B DIAMETRO: ¥

- - LN

Datos del consumo

: 4386 C .
ULTIMA LECTURA: CONSUMO  (m?) o7 g
LECTURA ANTERIOR!: 4359
FACTURADO CON: Alto Consumo Descargue fuente allems [ 0

fitimos consumas m’
1

20 27 16

$44.184 ULTIMO
JUL-AGO CONSUMO

e e

v Periodo facturado
AGO/31/2022 - OCT/28/2022

’

$27.055
MAY-JUL

$35.253

o
MARMAY Promedio m?;

FECHA ESPERADA DE LA PRO)’IMA FACTURA [:NE/21/2023

“ ‘Nuste ala Decena. . ®37 L
{I¥ Dac. 064/12 Min. Vit #10.917-
l ACUO[ ) .o Inlereses de mota $30
Cargo filo “residencial 1 $16.430,08 $15.431 $10.802- $4.629,30 54.629
Consumo residencial basico a 83,0325 51079, | 967315 909,77 524564
Consumo residencial suparior a bésico
>argo fijo no residencial
(mnsumn no resndenrlal (m3) . .
s T TS | sedd $20,184
[ Alcan . )
" Gargo fije esid ancial 1 $7.334,68 $7.335 © $5.135- $2.200,40 $2.200
Consumo residencial basico a $2.304.23 feg214 $62.450- $001.27 $26.764
Consumo residencial suparior a basico
Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (m3)
umma‘ Alcam . $96549 . | ©$67.585- $28.964
$47.273 $986

iasredesdeacueductoy
alcantariliado son patr;mou.o‘ L

telodos .

Actualizamos Gontrato
de Servicios Pablicos
Resolucion 364 del 21 de
abrit da 2022, Consulte loda
laintormacion en

Aytdenes acuidarlas

Elhurio reiterado de infraestructura
alenta contra la disponibifidad
_permanente de aguay alcantarillado
eincluso puede generarlargas
interrupciones en el servicio.

Reporte unlaAcualmaaue cualquxara de lassvgunemaa :
siluationes: .

Elhurdo ofallante de med!doms refillas ytapas: -
B Calasolamslevan(adasomextslerrles o .

1
{
1
i
1
i
1
_— Presvnmadspersonalajenoafumonanosdelaempresa
e mampulandocajas.lapas,reullas,med:dores hideanteso
i centros de medicidn.

1

1

]

1

1

1

1

!

]

Cualyuier olra actividad magularqua seohseveenlaredde
acueducio y alcantariflado; _

Sitiene dudas sobre la procedencla del personal que reahza
actividades en la infragsiryclura de nueslros servicios, lamg . §
inmediataments a la e do atenclon Al aspids 118,
Astprotegerd la d|spomblhdad desusservicios pablicos.

www,acuetucto.com.co




s’%é o
NY; ALCALDIA LOCAL DE ; A
o= | RAFAEL URIBE URIBE BOGOT:
DEBOGOTA DC.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEtl: PARTICIPANTE

: - — — . : — _
NOMBRES Y APELLIDOS: ] 00l biS . Togd %whﬁ O NUMERO IDENTIFICACION: | Q85 2,8‘3:1‘2?5{
FECHA DE NACIMIENTO: Dia: (O4 mEs:'0Y_ aRo: 001Y ru:)F Epap: G . eps: Cowﬂi\ &\Luxp

; 82
REGIMEN DE SALUD: SU&QICEOLO\D BARRIO: )“P@ \ no —i‘j;— DIRECCION DE RESIDENCIA: QJ %Q&A 38-10 ﬁrf%’c‘)l

TELEFONO: 221 226053 vz CORREO ELECTRONICO: ¢

HOMBRE 5 LGBTIQ+ [] . AFRO [] VICTIMAS DEL CONFLICTO [ _|
SEXO MUJER [ 1 orentacion HeTerosswar [ INDIGENAS | | POBLACION DISCAPACIDAD ]

INTERSEXUAL [ | SEXVAL  noRespoNDE gfﬁfig RAZALES « [_] MIGRANTE ]

PALENQUEROS D

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? ROM [

COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)

A Prevenciéon de violencia
Intrafamiliar y violencia sexual.

COMPONENTE 1. B. Promocién y desarrollc de COMPONENTE COMPONENTE 3.
PREVENCION DE estrategias, prevencion de 2 POSICIONAMIENTO
VlOLENCI!\S Y vulneracién de derechos de nifios, ORIENTA.\CION ¥ Y PROMOCION DEL X
PROMOCION DE ninas y adolescentes. ASESORIA BUEN TRATO EN
ENTORNOS JORNADAS
PROTECTORES C.- Prevencién de violencia sexual en FAMILIAR LOCALES.

nifos, niflas y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales y
derechos reproductivos.

DATQOS DEL ACHYDIE ETE (Solo para menores de edad)
NOMBRE DE CONTACTO: @M )

CELULAR: 2209270 (pr5™ PARENTESCO:D 0w nazanO

REQUISITOS PARA INSCRIPCION. -
ADOLESCENTES JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD

1. Formutario de inscripcion Dlllgenmado

2. Fotocopia documento de identidad y legible.

3. Fotocopia certificado-EPS o afiliacion al sistema de salud vigente y/o ADRES.

4. Certificado de residencia y/o fotocopia de.un recibo piiblico no mayor a dos meses de pago.
5. Autorizacién de participacion.

NOTA: Se deben entregar los documento completos al momento de la inscripcion, para que esta se.

K
% | BoGoT/\

ALCALDIA MAYOR
DE EOGOTA DC.

*



NUIP_, REG i STRO CIVIL !ndicativo 5 7 7 4 9 8 06

‘DE NACIMIENTO Serial

( Datos de ia oficina de registro ~ Clase de oficina

Registradurfa B Nomn'a Niimero Dj ConsuladoD Corregimiento D inspeccién de Policia’ D Cédigo R
Pais - Departamento - Municl ~ Corresgimi a/0 Insp. i S
. By
Primer Apaiiido i B " Segundo Apeliido
. Fecha de nacimiento . i o __Saxo (en letras) Grupo sanguineo Factor RH
Afio I l I l] Mes l i | l l D |" 1"’ ' S PR
Lugir de i (Pais - Depiai

NGmero certificado de nacida wive

( Datos de madra o podre (Para casos de pueblos indigenas con linea mutrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar ef progenitor que indiquen lns decfarantes para ef primer apellido del inscrito}

Apallidos. vy nombras completos

i

li

T S———
—
———
R——
=

7749808*

él

*iL

I

2 e owilm w0 L L . . - o w s

( Datos de padre o qurc {Para casos de puebles fndigerms oon lfnéa matrilineal, o parefas del mismo sexo, enoter ef progenitor que Indl
Apalidos y nornbres completos B X - -

gundo apellido del Inscrita)

B de jidentificzidn (Claso.y numerc) Nacionalidad

Apeilldos y nombres complatos

R - o a

Sn (Clase y nimero)

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARID) -

LI
4
. ... . . IR aowx e . ‘e e e s - .
t6n (Clase y nimern) Naclonatidad
P e gt - S
. 5

St vt S G sk it ot s e+ mm o

Apaiit o s comp
D de id iS (Clas'av'y-nﬁmaro) } Fhrmo ‘
Apellidos y @mbru comploetos - : |
16 (C'as‘ey‘ru’n‘nc”ro)‘ - : - : —— - ;irmp_
5 ny - e e e . e e e e ?“‘#ﬁ\nuv‘, c’/
g - Y,
B Fecha de inscripcién Membre y firma cp!;/f@écfmno que gutcriza
] - 2 y
é Afio I: - Mes i Dia X ; ) : G ¥, . . s
b / lﬂombreyﬁrma ] k
f i
——
J} .
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2817123, 11:18
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https://aplicaciones.adres.gov.cd/bdua_i'ntemet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx’?tokenld=semIrIKdeFr'5 Held4Kbhg==

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

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

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1085183074
NOMBRES YOELBIS JOSE
APELLIDOS RUIDIAZ ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 28/09/2022 31/12/2999 C‘,\:iEAZISEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |07/28/2023 Es"g"ié“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:18:10 ae -100.79.
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interneUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=semlrIKdeFr5Hc1 d4Kbhg==

112



: E Gas Natural, A Esp’ ) : @/
menlfevmmvm :
3

o gasNatural
ltentamois Beoes fenosa

"t

: (En un mundo accesxble ) e:qsten barr: {7
1 comuaicaci6n. Persol ﬁﬁu
hoy serdn aiendxda$&n G Natural ‘Fenosa

a! Cantro de Relavd

éENfRo, DE

O E— e N ,‘ - RELEVO
0 Total a pagar . / o ) ; COLOMMA ;33 ARDS
£ Pagar antes de
% Ramudaqueene!mspddodahfachmmmbasbsp(mdepagomdomado& b
8
. 8 Me;mreieasiu&ai*mconm&nwsaspens:&ﬁssdesm.ms J _%?Ma;g QENFE
g 3 . Y )
- - 1 AUUS; R T
i Sus consumos de gdsenluwmmussmsmesesfuemn g | 548:| ‘TECN'QAREGLAM ©O1/008) ooty
;g; ‘ § sus'roul.m_mm
R 3 TOTAL
g
-
3 =
T
i
B
3 | 3uconsumo en M3 de gas squivale a:265.94 KWHY EL PRECIO UNITARIO DEKWH

[ES$104.36P.C147.870MUMS

11270

YZ 94-944 618811

Fecturacidn sogin Bas. CREG, 154 « Septiembre 97 Di: N 71 A No, §+38,

icios - Resohuckin 4950 do obo 17 ds 1998, A Régimen Cornln,

LA*F

PREVISION EXEQUIAL

mantmrendote di dia en Ios
tu plan de prevnsmn exeq

_192-5¢ § e e e e 8T e e e
arasumiurmacmn : - i S a5

- "No:ds facturas vencldas a este corte: 0

Saldn ciéditos vigentes

Capltal " Capital. "\ Tasa Tasa : : o :
Concepto anterdor .. Actual - aglicada  maxima k - i L e )

R@vuswn de Ea an%ﬂa@mn interna

. M Larevis:ondelamstalaclonmtemaesm
; %’f” ock201s responsabilidad y por Ley es obligatoria.

NOMedda'r

tmww Realizala dentro de los plazos establecidos

echira actual REAL

Consumo 3 y evita la suspension del servicio.

2?: :L‘m 310 HESTICO . Inférmate en wwiygasnaturalfenosa.com.co )
o A J

Entidsd vigiads por s sm&i.:andmsa de Servicios Pilbheas DomicBsios NUIR 2110010008 Gaa]“L

Rm. CREG 13713 COMPONQH’E CUvrrl1387 mﬂms) Gm53213 Tmd10.22 p3.24%: Dm 413, 83 Fp(rlﬁ 14 C¥m0.00 Cem0.00 Ccmponente Cufm 2933, OO(SIFacun) Dfm2833.00
. Rec. CREG127/13Kp0017m1 005F’pv01 00Pa10.94Pm00,32Nwm2477‘l’m14 1500 ’
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R

) Fdndampmmparmpagnoporimdoala
B! | ackra 04Nov2016 -

‘ 'Taﬁiéagar‘f;“'
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Sonos aforetensdares axceplo an matede o Intareses

IMITES DE EDAD
SIN nesmcmouss DES




A ALGALDIA LOGAL DE -
pon | RAFAEL URIBE URIBE BOQOTI\

DEBOGOTA DIC.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO [NTEGRAL DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMERES Y APELLIDOS: 4) d U\Cf XK i TovesS

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 263 MES; Jity AROZOLY. RH: A * epap: Bais ees:_ DU
REGIMEN DE 5ALUD: 80 Sidiack > BARRIOEL) (ANCE CksSR pIRECCION DE RESIDENGIA: Craz 8y - 24

TELEFONO: 5(021&& B& UPZ:

_ NOmero enTiFicacion: 1D 33FR T4 Y

CORREO ELECTRONICO: U\!\OCf \Scm\\‘%}(:’jm\v\ﬂm\ (v

HOMBRE
SEXO MUJER

] LGBTIQ+ []

4]  orentacion HETERosBwaL [ |

INTERSEXUAL |:] SEXUAL  NO RESPONDE

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL?

GRUPO
ETNICO

AFRO ]

INDIGENAS [ |  POBLACIGN DISCAPACIDAD ]:[

RAIZALES “',D

PALENQUEROS I::]

ROM ]

VICTIMAS DEL CONFLICTO |:]

MIGRANTE D

COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X}

COMPONENTE 1.
PREVENCION DE
VIOLENCIAS Y
PROMOCIGN DE
ENTORNOS
PROTECTORES

A.- Prevencion de violencia
Intrafamiliar y violencia sexual.

B. Promociéon y desarrollo ‘de
estrategias, prevencion de
vulneracion de derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

C.- Prevencion de violencia sexual en
nifios, nifias y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales y
derechos reproductivos.

COMPONENTE
2.
ORIENTACION Y
ASESORIA
FAMILIAR

COMPONENTE 3.
POSICIONAMIENTO
Y PROMOCION DEL

BUEN TRATO EN

JORNADAS
LOCALES.

DATOS DEL A@EIENTE (Solo pasv/ enores de edad)

NOMBRE DE CONTACTO: N\Oci (e

CELULAR: 2 (3214

PARENTESCO: F/(mec*

REQUISITOS PARA INSCRIPCION. -

ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD

1. Formulario de inscripcion Diligenciado.

2. Fotocopia documento de identidad y legible.
3. Fotocopia certificado EPS o afiliacion af sistema de salud vigente y/o ADRES.

4, Certificado de residencia y/o fotocopia de un recibo pliblico no mayor a dos meses de pago.
5. Autorizacion de participacion.

NOTA: Se deben entregar los documento completos al momento de-la inscripcién, para que esta seawaliga.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

o
B@GO;TQ



| REPUBLICA DE COLOMBIA
| X IDENTIFICACION PERSONAL
: TARJETA DE IDENTIDAD ]

N'MEHQ 1 033 789 474"
TORRES BUITF{AGO

. APELLIDOS
“PAULA soE_lA

NOMBHES -

p@,\u\ lea

FIRMA

 FECHA DE NaciMieNTo  28-JU N-Z:d
BOGOTAD.C |
. (CUNDINAMARCA)
/LUGAR DE NAGIMIENTO
. 28=JUN-2032 .

.~ FECHA DE YENGIMIENTO- ]
21-JUL-2021 BOGOTA D.C. «-

[

AR IRaN ey
2R taed e “ N
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE Ti
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033789474
NOMBRES PAULA SOFIA
APELLIDOS TORRES BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 28/06/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA. -CM
Fecha de |07/28/2023 EStg"ié“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:18:47 .e. T
origen:

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

Respecto a las fechas de 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 la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:l/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=JbD8kaBZBhr5Hc1 d4Kbhg== 1/2
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Daios del ysuario

LUIS ANTONIO GALLO LIZARAZO

KR 12G BIS A 41 SUR 14 RAFAEL URISE

.‘ \\"O @%miﬁ%ﬁ @@%ﬁ “+ _ESTRATO; . 1 cLasE bE UsO: T

uﬂ ’tu[‘ AGUA Y ALCANTARILLADD DE BOGOTA ~ TUND.HABIT/FAMILIAS: ""UND. NO HABITAGIONAL:
Linea de atencion v emergencias 116 Acualinea ; ZONA: 4 CICLO: HAA RUTA:  H4nazs0

www.acueducto.com.co

CUENTA CONTRATO .
Mimero para cualquier co1sulta

ractur“z de Servicics Plblicos ‘&0. :
M3Gmero para pagos

Fecha de pago oportunp .

Fecha limite de pago para evitar suspension,

Resume 1 dﬂ sx; fuenta

Cargo fijo ressdencxal
Consumo residencial basico
Consumo residencial superior 2 basico '
Cargo fijo no residencial
Consumo no  esidencial (m3)

Cargo fjjo residencial

Consumo residencial basica
Consumo residencial superlor a bas[co
Cargo fijo no residencial

Consumn no residencial {m3)

od Do LR S o T e s 3
ﬂ“.a EBtof 1?; "}ﬁ‘ 0:;‘. :

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICLIARIOS NRO. UMICO DE REGISTRO 1-13001030-10 Enp-cse

Dates det medidor
MIT, 809 90505441 MARCA: NUMERQ: TIEO: DIAMETRO:

Ratos del consumao

10199164 : . ! o
- ULTIMA LECTURA: | CONSUMO ()
: LECTURA ANTERIOR:
FACTURADO COM: Descarque fuente altem=. 0

Uitimoes consumos m’

] 0 [ [ ) )

P et sy e ;i ooy

‘rfl, ULTIMO 9mmecin w

SEP/09/2019 . o

‘Periodo facturade

SEP/12/2019 . ¢ . -

FECHA DE EXPEDICION AGO/26/2019 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA OCT/28/2019

e LY AR Y 7
55 ,_5'&1"5:-!??:}'- i)

ey RPN G AN et e em e e et e

Y si.su actividas: genera agua residual no

doméstica, estd obligado a presentar la
caracterizacion de vertimientos

aguaimente al Acueducto de Bogota

Frofela la Cuizd’xd hidrica
de los suerpos de agua de Bogotd,
Byite ias conexiones érradas

Para mayor lntormaclon escrtbanos al correo.
wft

o)
#a Viglado
Supectervicios

o



ALCALD{A LOCAL DE B@@@TA

wonmos | RAFAEL URIBE URIBE

DE BOGOTA 0.C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE
(¢}
NOMBRES Y APELLIDOS: (Ao Eolea MNead  noMERO DENTIFICACION:  IOIEARR B A
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: Y mes: U afio: D\ RH: Gt epan: s 2l Agdal
REGIMEN DE_SALUD:@OB« W UIUIO BARRIO: Grelgn. e QUEDIRECCION: o e bs & N I S
TELEFONO: R o= AR RA  vPz: CORREO ELECTRONICO:
HOMBRE |:] LGBTIQ+ |::| AFRO [] VICTIMAS DEL CONFLICTO E]
SEXO MUJER ] orentacion HETEROSEXUAL [ ] NDIGENAS ||  POBLACION DISCAPACIDAD ]
INTERSEXUAL SEXUAL GRUPO ’
NTER [:I | NORESPONDE [ ] o e RAZALES ] MIGRANTE ]
PALENQUEROS | |
ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? __ ROM (]
COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)
\ .
k’A.— Prevencion de“ violencia
- lq_txjafamiliar y violencia sexual.
A ! . LR
COMPONENTE 1. B. ' Promodién’ y desarrollo de COMPONENTE 3.
. PREVENC[QN DE estrategias, |\ prevencién de COMPSNENTE POSICIONAMIENTO
= VIOLENCIAS Y vulneracion de derechos de nifos, ORIENTACIONY Y PROMOCION DEL.
PROMOCION DE ° nifias y adolescentes. ASESORIA BUEN TRATO EN
ENTORNOS B : JORNADAS
PROTECTORES C.- Prevencion de violencia sexual en FAMILIAR LOCALES
) nifios, nifas y adolescentes con )
énfasis en derechos sexuales y
derechos vreproductivos,

DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo para menores de edad)..
NOMBRE DE CONTACTO: Sorea e 5
CELULAR: 30 Sth&). B9 PARENTESCO: _rram&y

REQUISITOS PARA INSCRIPCION.
 ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD
>

1, Formulario de inscripcion Diligenciado.

2. Fotocopia documento de identidad y legible.

3. Fotocopia cartificado EPS o afiliacipn al sistema de salud vigente ylo ADRES,

4. Certificado de residencia ylo fotocdpia de un recibo pliblico no mayor a dos meses de pago.
5, Autorizagiip de participacion. !

NOTA: Se deBen entregar los documento completos al momento de la inscripcion, pa’fa que esta seapalichs. W

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,






19/6/23, 19:21
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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 Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1016734390
NOMBRES MELANY
APELLIDOS GALAN MEDINA
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/04/2017 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de Impresién: [ 06/19/2023 19:20:25 | Estacién de origen: 2801:12:c800:2070::1

La informacién 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 afilfacion contenidas en esta consuita, 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 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 Afiliacién, establece e 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 consulta.

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

Esta informacidn 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 informacidn publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de la
informacidn 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.

[ZIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VCit30yye088elB45ztINA==

171



SERNSA:

mitcho mds que ensrgia

CODENSA S.A ESP N{T.: 830.037.248-0
Cra. 13ANo. 93-66

197

TU HUMERO DE CUENTA ES: 275

RA,PAGOS Y CONSULTAS ”23

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 2867697661

DEATAERER O

¢ CLIENTE

EDGAR ARDILA BECERRA
KR-16 BIS A NC 38 SUR - 47

lucion Ho, 3371 de
8728

BOGOTA, D.C.
GRANJAS SAN PABLO

g lin

~ INFORMACION TECNICA

« CENTROS DE SERVICIO CODENSA.
« SANTALIBRADA: 01,79 SurNo. 0-79

ENE

SUPERCADE:
Pis02 | « 20 DEJULIO:Gr. 5A No.300-20 Sur .

'EENTB Wﬂim

8 RUTA LECTURA: 1000 0 02023 0260  M(L): MS00141280
1 RUTA REPARTO: 1000002023 0256 M(R): MS00141280
H ESTRATO: 2 MEDIDOR No: 16118687
| CIRCUITO: SC22-53350TR1  MEDIDOR Nos

g  EVOLUCION DEL CONSUMO y
d KWh PERIODO FACTURADO:
g = s 25 NOV2011 A27 DICI2044
§ § TIPO DE LECTURA; Real
g g CONSUMO PROMEDIO ULTIMOS
: & 6 MESES:474/"

i I.o§ ANOMALIA;

CaNoS: i oz PROXIMA

% | - SANTAINES:Cr.5 EsteNo.28-715ur ; -2
3

= ENTIDADES FRIAHCIERAS BANCOS:

r CITIBANK, HSBC Y BANCOGNB SUDAMERIS.
|| . pmcs .
. ANNH.NAKI%NAI:MWEFAUL X XPED]CIéN. 30 Dic/2011

*Sdoseémdepaéa factura vendida
RTIMAY, LEY, POMONAY £XIT0. de, Rapkade, Supgeidd
BOGO TAY SABANA: CARREFOUR. Balate,

81153 LECTURA ANTERIOR:
1 ENERGIA CONSUMIDA:

80577 DIFERENC! p
576 ENERGIA FACTURADA:
TOTAL CONSUMO (kWh): 576

576
576

lugares donde puedes uaganu iaclura de eneriia, inglesa a

odensa.enm.c@

E@ERVICIO
Py MTERRUMPIOAS

TRMESTRE: JUL-SEP

G:130.45  T:2088 D: 125.11
CV:3267 PR:25568 R:20.37
CU:35499  CF:0.00
Aot TARIFA MES DE: NOVI2011
CPT: 475.000 VALDRKWh Prom: 354.9987

— INFO RMACION DE INTERES —
ESTISADO CL|

La Terlfs pora al Cumxuma de Subsistenda @ - 130
Kwh/mes) e de $184.7693 KWh

ESTE ES UN SERVICIO RORWAL

Bz.8



ALCALDIA LOCAL DE B@@@Tﬂ

wontmos | RAFAEL URIBE URIBE

DEBOGOTA 0C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMERES Y APELLIDOS: S0 SomG e OV X NOMERO IDENTIFICACION: 0243283

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: “ MES:@G( ARO: \u RH:CD-\' EDAD: EPS: @\)&Q\ f—gk‘g

REGIMEN DESALUD:%\&H& BARRIO:Si~ 2ol DREccION: DY 4a ¢ T Soy

teLeFono: Lo YATOS ez CORREO ELECTRONICO:
Howere [ | LGBTIQ+ ] ~ AFRO (] VICTIMAS DEL CONFLICTO [ |
SEXO MUJER ||  ORENTACION HETEROSEXUAL ] NDIGENAS | |  POBLACION DISCAPACIDAD ]
NTE L SEXUAL QRUPO ’
INTERSEXUA D | NORESPONDE [ | 2N RAZALES ] MIGRANTE ]

PALENQUEROS [ |

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? __ ROM ]

P

X COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)

kA.- Prevencién de" violencia
N Intrafamiliar y violencia sexual.

) K oL .
COMPONENTE 1. B. Promociér{ y desarrollo de COMPONENTE COMPONENTE 3.
PREVENCIQN DE estrategias, |\ prevencion de 2 POSICIONAMIENTO

VIOLENCIAS Y vulneracién de derechos de ninos, ; Y PROMOCION DEL
PROMOGION DE ~  nifias y adolescentes. ORf:ETS%CF'&" Y BUEN TRATO EN

ENTORNOS ' i JORNADAS

PROTECTORES C.- Prevencidn de violencia sexual en FAMILIAR LOCALES.
s nifos, nifias y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales Yy
derechos reproductivos.

DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo para menores de edad) . ‘
NOMBRE DE CONTACTO: C eike O\Wicax  oelcles 0
CELULAR: ' 200 Qe PARENTESCO: e '

REQUISITOS PARA INSCRIPCION. ;
_ ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD

1. Formulario de inscripcion Diligenciado.

2, Fotocopia documento de identidad y legible.

3. Fotocopia cértificado EPS o afiliacipn al sistema de salud vigente y/o ADRES.

4. Certificade de residencia y/o fotooépia de un recibo plblico no mayor a dos meses de pf’go.

5. Autorizagiéin de participacion. L

NOTA: Se deBen entregar los documento completos al momento de la inscripcion, p'Jra que esta seapatid.

K
BOGOT.

ALCALDIA MAYOR
- DE BOGOTA DC.
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19/6/23, 19:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mUPO0Wqwmuis8elB45ztINA==

K

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION TI
NUMERO DE IDENTIFICACION 1034788979
NOMBRES SARA SOFIA
APELLIDOS SANTAMARIA GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALI;ACIC')N TiPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN|  SUBSIDIADO 09/03/2016 31/12/2999 C’;\:if/lz"’jg‘i
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S SAS."
Fecha de Impresién: | 06/18/2023 19:39:05 l Estacién de origen: 2800:484:707a:43c3u:1

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

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 que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el témino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con (a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la
fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como
motivo para denegar la 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 la correccion de Ja
informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad corespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad
vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/PageisespuestaConsuIta.aspx?tokenId=mUP0qumufs8elB452th ==



M | ALCALDIALOCAL DE ‘
wousigw | RAFAEL URIBE URIBE B@@@T&
DEBQGOTA DC.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CO»LOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: ohen e@u\rocX) \ye\naes.  NUMERO IDENTIFICACION: \s=2yaudos

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: 22 MES: 2. ARO: W gyopd eoan: eps: Gae ! Salld -

REGIMEN DE_SALUD:,(‘/\\ﬁd\QdO BARRIO:\ k8 = ncS  DIRECCION: D 2o Sy H- 46 =30

TELEFONO: IISSDYATDO2. UPZ: CORREO ELECTRONICO:

omere [ | LGBTIQ ] AFRO ] VICTIMAS DEL CONFLICTO [ |
SEXO MUJER ] oRienTACiON HETEROSEXUAL ] NDIGENAS [ | POBLACION DISCAPACIDAD ]

ntersexuaL || SPXUAL NoREsPoNDE ] gf;gg RazaLEs [ ] MIGRANTE ]
’ PALENQUEROS [_|

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? __ ROM ]

o

COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)
\ -

4 .z N .
A.- Prevencion de violencia

N Intrafamiliar y violencia sexual.
COMPONENTE 1. B. "\ Promocion’ y desarrollo de . COMPONENTE COMPONENTE 3.
PREVENCIQN DE estrategias, |\ prevencion de 2 POSICIONAMIENTO
VIOLENCIAS Y vulneracién de derechos de nifios, N Y PROMOCION DEL
PROMOCION DE = nifias y adolescentes. OR‘lfsNggAOC‘;a«l Y BUEN TRATO EN
ENTORNOS ' JORNADAS

PROTECTORES C.- Prevencién de violencia sexual en FAMILIAR L OCALES.
s nifios, nifias y adolescentes con .
énfasis en derechos sexuales y
derechos reproductivos.

DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo %ara menores de edad),
NOMBRE DE CONTACTO: 320 _mava bora (& *
CELULAR: 1S Q 3 o) PARENTESCO: ___(NCoAR ‘

REQUISITOS PARA INSCRIPCION. ‘
_ ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD
gt

1. Formulario de inscripeion Diligenciado. .

2, Fotocopia documento de identidad y legible.

3, Fotocopia cartificado EPS o afiliacipn al sistema de salud vigente y/o ADRES.

4, Certificado de residencla y/o fotocépia de un recibo plblico no mayor a dos meses de pago.

5. Autorizagién de participacion. : o

NOTA: Se deben entregar los documento completos al momento dg la inscripcién, era que esta seapdlid

K
BOGOT

- ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA. DL,



P

-

c{‘)‘ '

2

-

- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

sovero  1.033.794.405
SEPULVEDA VELASQUEZ
APELLIDOS

"~ JOHAN STIVEN
NOMBRES

FECHA DENACMIENTO  23-DIC-2014
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO E

23-DIC-2032 A+ M-
FECHA DE VENCIMIENTO
30-AGO-2022 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

008341661441~ 8505525008, -

e N




19/6/23, 19:40 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/ RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SvqwZwNmOw88eIB45ztINA==

G

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 Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1033794405
NOMBRES JOHAN STIVEN
APELLIDOS SEPULVEDA VELASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINAU;ACIGN TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DELREGIMEN|  SUBSIDIADO 23/12/2014 31/12/2999 C’:‘:ifﬁzlf}p‘?E
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S SAS."
Fecha de Impresidn: | 06/19/2023 19:40:02 ] Estacién de origen: 2800:484:707a:43¢3::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 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 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 [a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC 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 definide 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 la correccién de la
informacidn 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SvqwZwNmOw88elB45ztINA==
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% ALCALDIA LOCAL DE A
sonsweon | RAFAEL URIBE URIBE BOGOT.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
CO_LOMBIANA— ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE
vomeres v apeLLibos: \Scela (opez  Coiualx| nomero menTiFicacion: \O\BEEC Gl
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: Y2 Mes:O ) AR0:_\Y  RH: GY EDAD: Eps:_ (ONPETL
REGIMEN DE SALUD:@3us 33 MAIS) BARRIO: DIRECCION: bﬁ o b e - 30
TELEFONO: S S“KC\? \?% UPZ: CORREO ELECTRONICO:
HomsRe [ | LaTiGH ] AFRO ] VICTIMAS DEL CONFLICTO ||
SEXO MUJER ] orenracion HETEROSEXUAL [ ] NDIGENAS ||  POBLACION DISCAPACIDAD )
INTERSEXUAL:D ~ SBWAL - NORESPONDE ] g;?lzg RAZALES [ | MIGRANTE ]
PALENQUEROS [_|
ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? _ | ROM L]

1 -

COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)
\ 3 .

A Prevencion de violencia
N Intrafamiliar y violencia sexual.
- T
COMPONENTE 1. B. " Promodién' y desarrollo de COMPONENTE COMPONENTE 3.
PREVENCIQN DE estrategias, \ prevencién de 2 POSICIONAMIENTO
VIOLENCIAS Y vulneraciéon de derechos de nifos, ORIENTACION v Y PROMOCION DEL
PROMOCIQN DE nifias y adolescentes. ASESORIA BUEN TRATO EN
ENTORNOS ' | JORNADAS
PROTECTORES C.- Prevencidén de violencia sexual en FAMILIAR LOCALES.

nifios, nifias y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales y
derechos reproductivos.

DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo para menores de edad)
NOMBRE DE, CONTACTO: v VAN ATE 2
CELULAR: 214539 TP X ~ PARENTESCO: __§nS&

REQUISITOS PARA INSCRIPCION.
.. ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD

P

1, Formulario de inscripcién Diligenciado.

2. Fotocopia documento de identidad y legible.

3, Fotocopia cértificado EPS o afiliacip éan al sistema de salud vigente y/o ADRES.

4. Certificado de residencia y/o fotocdpia de un recibo plblico no mayor a dos meses de ngo‘

5. Autorizagién de participacion.

NOTA: Se deben entregar los documento completos al momento de la inscripcion, p:ffa que esta seapatic. *

BOGOT/\

ALcALo(A MAYOR
DE BOGOTA DC.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJEFA'DE |IDENTIDAD

wmero  1,013.666.641
LOPEZ CARVAJAL

‘ APEFLIDOS
JISABELA
NOMBR‘ES

. ‘rcfc'_‘gcb(’ \é\/

FIRMA

© FECHADENACIMIENTO  12-ABR=2014
"~ (CUNDINAMARCA) .
" LUGAR DE NAGIMIENTO : R
- 12-ABR-2032 O+ F
. FECHA DE VENCIMIENTO GS"'RH " . -SEXO
“03-FEB-2022 BOGOTAD.C. . PANg;

BOGOTAD.C .

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

Jo YIDRYA




19/6/23, 19:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_jntemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokentd=Qe/033VSS0c8elB45ztINA==

coLomsia S =
(@' VIDA ADRES (¢

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

Salud

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1013666641
NOMBRES ISABELA
APELLIDOS LOPEZ CARVAJAL
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZAGION DE
AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“gifmﬁﬁg'o” CONTRIBUTIVO 01/11/2017 31/12/2999 BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de Impresién: | 06/19/2023 19:22:54 I Estacién de origen: [ 2801:12:c800:2070::1

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 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 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 Afillacidn, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la
fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la 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 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 la correccién de la
informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad
vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Qe/033VSS0c8elB45ztINA==



W ALCALDIA LOCAL DE
m,gm RAFAEL URIBE URIBE %@@@Tﬂ
DEB0GOTA 0C.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION
DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: DeW) _Sondnado.  Blus  NOMERO IDENTIFICACION: (2062191372,

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: A2 MEs: o) ANO: 4~ RH: &t - EDAD: eps: Salud . Shdey
REGIMEN DE SALUD: ShS131ad0 BARRIO: | e preccion: . M b S <y A CShe 972
TELEFONO:B’ZO’*&GSO”&Z UPZ: CORREO ELECTRONICO:

womere [ ] LGBTIQ+ [] AFRO [] VICTIMAS DEL CONFLICTO [_]
SEXO MUJER [ 1 orentacion HETERosexuaL [ ] INDIGENAS ||  POBLACION DISCAPACIDAD ]
INTERSEXUAL [ ] SEXVAL  NoRespoNDE [] SRUPO pazaces ] MIGRANTE ]

ETNICO
PALENQUEROS |:]

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? ROM []

.

\ COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)

) L. N . .
A.- Prevencion de violencia

- Intrafamiliar y violencia sexual.
COMPONENTE 1. B. ' Promodion’ y desarrollo de COMPONENTE COMPONENTE 3.
PR_EVENCIQN DE estrategias, |\ prevencién de 2 POSICIONAMIENTO
VIOLENCIAS Y vulneracién de derechos de nifios, : Y PROMOCION DEL
PROMOCION DE ~  nifias y adolescentes. ORE;:EL%C;&N Y BUEN TRATO EN
ENTORNOS o . . FAMILIAR | JORNADAS
PROTECTORES C.- Prevencion de violencia sexual en LOCALES.

nifios, nifias y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales vy
derechos reproductivos.

NOMBRE DE CONTACTO: , AR plol a0
CELULAR'R2OX NG <>Z)_  PARENTESCO: ReRes:

DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo para menores de edad-),f,‘

REQUISITOS PARA INSCRIPCION.
.. ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD
e

1. Formulario de inscripcion Diligenciado.

2. Fotocopia documento de identidad y legible.

3. Fotocopia cértificado EPS o afiliacipn al sistema de salud vigente y/o ADRES.

4, Certificade de residencia y/o fotocépia de un recibo plblico no mayor a dos meses de ngo.
5. Autorizagién de participacion. sk

NOTA: Se deBen entregar los documento completos al momento de la inscripcién, p:ir;a que esta seayalith. \d

BOGOT/\

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA DC.




—

g

g

=

o FEGHA oe NAcIMrENTo ~12-JU
/BOGOTAD.C. "% "7
CADRARARY




B ]

19/6/23, 19:21 aplicaciones.adres.gov.co/bd ua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=277tO4/960xr5H c1d4Kbhg==

COLOMBIA
(@ POTENCIA DELA
VIDA

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 consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1206219433
NOMBRES DEIVY SANTIAGO
APELLIDOS GALVIS RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/07/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S. -CM
Fecha de Impresién: | 06/19/2023 19:21:51 l Estacién de origen: 2801:12:c800:2070::1

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2015.

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 Yy nunca como
motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud 2 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 correccion de la
informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad

vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.g ov.co/bdua_internet/Pages/Respuesta Consulta.aspx?ggken 1d=277t04/96Cxr5Hc1d4Kbhg== 11
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ALCALDIA LOCAL DE B@@@TA

wonimor | RAFAEL URIBE URIBE

DEBOGOTA DC.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
' COLOMBIANA - ADIFCOL.

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: Lerek Ao\ TEaeS  NOMERO IDENTIFICACION; \(ZBALC B

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 22 mes: O afio: \3_ r:G EDAD: EPS: AR TES

REGIMEN DE SALUD: S0 BARRIO: St~ hone.  DIRECCION: LS Aslo Sw B E \e

TELEFONOT 320X P SHED UPL:. CORREO ELECTRONICO:
HomBRe [ ] LGBTIQ ] AFRO ] VICTIMAS DEL CONFLICTO [ |
SEXO MUJER ] orentacion HETEROSEXUAL [ ] NDIGENAS ||  POBLACION DISCAPACIDAD ]
INTERSEXUAL SEXUAL ESPOND GRUPO '
TER [:] | NOREsPONDE [ | R g RAZALES ] MIGRANTE ]

PALENQUEROS [ |

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? _ ROM L]

1 -

. COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)

A.- Prevencién de violencia

N Intrafamiliar y violencia sexual.

D -I . " "

COMPONENTE 1. B. " Promocic’;r{ y desarrollo de COMPONENTE COMPONENTE 3.

PREVENCIO_N DE estrategias, \ prevencién de 2 POSICIONAMIENTO
VIOLENCIAS Y vulneracion de derechos de ninos, ; Y PROMOCION DEL
PROMOCI.C)N DE nifias y adolescentes. OR/I:I\E;E'I;AOC‘;&N Y BUEN TRATO EN

ENTORNOS o . i EAMILIAR | JORNADAS

PROTECTORES C.- Prevencidén de violencia sexual en LOCALES.

nifios, nifias y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales Yy
derechos reproductivos.

v DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo para menores de edad).
NOMBRE DE CONTACTO: OCasN (A& ——oYyeY . i
CELULAR: ‘sfzy»}%q =2 R PARENTESCO: __ MCOAR

REQUISITOS PARA INSCRIPCION. ‘
.. ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD
gt

1, Formulario de inscripcion Diligenciado. .

2. Fotocopia documento de identidad y legible.

3, Fotocopia cértificado EPS o afiliacion al sistema de salud vigente y/o ADRES.

4. Certificado de residencia ylo fotocdpia de un recibo plblico no mayor a dos meses de pfx’go.

5. Autorizagién de participacion. . sy

NOTA: Se deben entregar los documento completos al momento de la inscripcion, pefra que esta seay (OlCh.
e

&)

ALCALD{A MAYOR

DEBOGOTA DL,

ok
BOGOT.




BESSTR

'4.,...,-_\,_,

! | pg 2L

Qﬂmﬁi‘%@‘mm
ADUAIA
DRECCION MACIONAL D

ﬁ@@%@?ﬁ%
DE MACIMIER T5

PATIONAL

o

28 Wﬁ@@f SR

D& RedisTan OB
%"ﬁﬂ%}‘ AT IS

RANEAT

i"&i}x 3 *".i

RADURTA o 5&@ L‘I%I*‘%‘IL‘U&QL

= W@M

BOGUTA 1 — ¥ COLONELA

R T =cH

&ngmrg CIMDINAMARCA

By 5

CRTHT O Tl

BOGOTA D.C. .

f‘ e Fetey
a ¢ 3 34 lr £ 1‘: —
P CERTIFICADBD MED: UE HACIDG ¥I

f Mmeﬁ%ﬂ&m@iﬁm

"E&RREﬁ B084

3 Q10.

’16 ‘\a

rvqesqa—rnnur:dnn—xbceocqanc
e e

- % L -
”’DLQ"QEX&";,.M,aM”o

iy,

{

FEe e ronn w

awn'yuaranoﬂa*

s&m&dwmw
Sﬂw 315?,&“ oo a

"ecan

-

.....

mﬂw, wamm_ fetoy ] . , e

Qﬁ?ﬁiﬁ'ﬁfﬁ‘ HAMIR HEZ ?EDPQ EEI("BIG,

?wﬁ?‘f?l?ﬁ ;

SEIRTRD -

.

A LA DGR T’.‘G s

o

233

'

e
fex
8
=
© a nomvaeocnn’an-n—.ae @
ST RS AT PN b
ﬁﬁbcbﬂhﬂﬂ(‘nﬁﬂhﬂuﬂﬂﬁvt"l\ﬂ
s
T“UDv”‘{cvﬂi"ilﬂ.QCH‘GP.-CG'!QGC0GED°§"IB§G4\"&D« ﬂnr"l‘#ﬂ"“”ﬂQ‘?rﬂﬂf’ﬁj
r ; i i T E ey ~.c.‘ T o T ;;.-—-Tin'
: . Fechs &n trortpetin [ Hoenbra p firegs @ fomstonarto gus moteoimn ]
: ﬁf&_ﬁ@léi”@“@ﬁﬁmll CADA. FES. |
Loy ne :
TR : A o
§w : M:mmmm Ma?mwmmwgmmmmﬂawm;
; i
'lm.mis_ . 5
5 = s MRS RS

— - Y: q.
https.//apl caciones adres. gov co/bdua internet/F ageSlReSpuestaCOIlSUlta.aspx7 toke d—aBGWMIXGUbtU4 ZANIGQqZ

1M1



! S
 GgST e
2 patos 9 usuaris
\J ¥\ CARMEN CECILIA ZAPATA FRAUSIN
H - DG 45B SUR 13F 16
i s : INMUEBLE RAFAEL URIBE
. {C: —
f ESTRATO: . 3 CLASEDE USQ: . Residencial
I Erfopd 2 UND.HASIT FAMILIAS: UNMD. MO HABITACIONAL:
i S O3 3 R 3
USTED SE EXPONE A UN CORTE DE AGUA ZOMNA: G1CLO: RUTA:
PAGUE SU FACTURA * ) _ 3 c3 C33102
Datns del medidor
MIT. 359.980.004 - MARCA: FLODYS CYBLE NUMERO: Al45348416 TIPO: VELOO15R160 DIAMETRO: %"
o] - g o~ - : 2 = S
3 CUZNTA COMNTRATO Daioa del consumo
£ Nimero para cuaiguisy consulia 16261694 ULTMALECTURA: | 2044 CONSUMO  (m?) :
= LEGCTURA ANTERIOR: | 575 ; 66
g FAGTURADO CON: | . Y |Descargue fuente alterma -
g e 29.54098261 Uitimos consumbs m’
- k - 72
E /,,@“”’W%""\w — : 7 T - i i .
3 et - o T
o L ’ P " H L o
& . $1.303.876 _- - j : i - '
: - . F— : ~ —
o , SEP.SEP NOV-NOV ENE-ENE ULTIMO )
g F ,h E} rt . 5302810 $369 461 3356 3 CONSMMO | Promedio m?
5 8CNA 0 P2g0 OPporiune : A T - " )
z e P ] Inmediatc Periodo facturado .
g 7eonalimiE o pags para svitar suspensidn Inmediato [ENE/22/2019 - MAR/21/2019
§ - da ns FECHA DE EXPEDICIGM ABR/11/2019 FECHAESPERADADELAPROXIMAFACTURA  JUN/17/2019
z kel \NGO,CMO BASICO Bi [y n.ORAT. ;
2 Hoi
Py = |
z : Ajuste dzbilo Acueducto ! $170.9%2
Eo— i i ! i . Ajuste détilo Alcanlarilado i $172.67
? p & - . ! H : i ! i ; Deuda anlenor 4 i $9.369
a arge i rasidencia H i ) : i i
: (‘:’fig: o residencial {1l st sEarZ ST SILMSHS S5 iersesdemon |
g E cencislpasicz - C 66| $2.560.95  §162.023  $25353; S217651  $143670  Intereses demora | 52.550
z Congi idencia: supeiior & basico | ! ! R : { |
B Zargo i i : | P ! |
z S H : H H
ot wenE . . H . i H -
. C ; : | ]
: | i

1
| “Tg154815

2 -
Al

H H e STiial Oy
._ | | s diEated
$6.192,78 $6.193] $929) ' $5.263,86 $5.264

Censumc residencial basico :
Consums regidencizl ricr a s3sico -
Cargo {ijo no rasidsncial

Consume ac residencisl (m2)

$2.680,6% $176.920§ $26.530: $2.278,51 $150.381

- i
b
!

A TR B o Ry E
s Ao i

M N R AU LT AT

?’?’—?—BW Aoy ;
$155.230 ﬁj@} $5.262

X . - ‘ . | #
Denuncie en la Acualinea 116 .»
cualyuiera de ias siguientes situaciones:

Presencia de personal-ajern a la Empresa en postes, ductos
o manipulando medidores, cajas, tapas, hidrantes, valvulas
o centros de medicién. )
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y alcantarillado sanitario y pluvial.

e Al ¥
28 ‘mcuaciucto

= LIS
o D il AGUAY ALCANTARILLAGO DE 8OGOTA

Linea de atencién y emergencias 116 Acualinea www.acueducto.com.co



ALCALDIA LOCAL DE
RAFAEL URIBE URIBE

ALCALDfA MAYOR

BOGOT/\

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 - SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
COLOMBIANA - ADIFCOL. '

FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE
NOMBRES Y APELLIDOS: \JA\@\Y _FCung NOMERO IDENTIFicacion:  (O[CARETF (3
FECHA DE NACIMIENTO: DiA: \&  MES: o0ev ANO: \S__ RH: &- EDAD: ers: CoPasSar—
REGIMEN DE'SALUD:@&;;LSEQKJO BARRIO: DIRECCION:DRy, 20 M4 Ro |Syv 4
TELEFONGAD SV (@ UPZ: CORREO ELECTRONICO:
Homere [ ] LGBTIQ+ ] AFRO [] VICTIMAS DEL CONFLICTO [ _|
SEXO MUJER (] orenTacion HETEROSEXUAL [ ] NDIGENAS ||  POBLACION DISCAPACIDAD i
: SEXUAL GRUPO .
INTERSEXUAL:D | NORESPONDE [ ] baivibd RAlZALESY [] MIGRANTE ]
PALENQUEROS [_|
' » ' O
ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? ROM
COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)
\ . .
ZA- Prevencion deu violencia
- lqt{afamiliar y violencia sexual.
W kY R .
COMPONENTE 1. B. " Promocién y desarrollo deé COMPONENTE 3.
PREVENCION DE estrategias, \ prevencién de COMPSNENTE POSICIONAMIENTO
VIOLENCIAS Y vuineraciéon de derechos de nifos, ORIENTACIONY Y PROMOCION DEL
PROMOCION DE ' nifias y adolescentes. ASESORIA BUEN TRATO EN
ENTORNOS T i : JORNADAS
PROTECTORES C.- Prevencion de violencia sexual en FAMILIAR LOCALES.
) nifos, nifias y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales y
derechos reproductivos.

DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo para menores de edad)-

NOMBRE DE CONTACTO: QRQeu\e  pSe oS .
CELULAR: 10354730 (@ PARENTESCO: ___(W(oAQY

REQUISITOS PARA INSCRIPCION.
.. ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD
et

1, Formulario de inscripcion Diligenciado.

2, Fotocopia documento de identidad y legible.

3. Fotocopia cértificado EPS o afiliacion al sistema de salud vigente y/o ADRES.

4, Certificado de residencia y/o fotocépia de un recibo plblico no mayor a dos meses de pago.
5. Autorizagin de participacion. s

NOTA: Se deben entregar los documento completos al momento de la inscripcion, p&r-a que esta seaycatic. *

BOGOT/\

ALGALDIA MAYOR
- DEBOGOTA DC.



FEoHADE NaiviEnTo T6-MAR-2015
BOGOTA .G
(CUND[NAMWRCA")

LUGAR DE NAGIMIENTO

16-MAR-2033
FEGCHA DE VENCIMIENTO*
18-ABR-2022 BOGOTA B.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION

A+

REPUBLICA. DE. COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO  { 016.736.718
FAUNA ROJAS.

APEELIDOS.
VALERY SOFIA

NOMBRES

Voléry -QO(U(\@{-

FIRMA




MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado ;

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1016736718
NOMBRES VALERY SOFIA
APELLIDOS FAUNA ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO ik ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

CAJADE

ACTIVO Coﬂiﬁ'fﬁﬁg'w CONTRIBUTIVO 01/08/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO

COMPENSAR

Fecha de Impresion: l 04/25/2023 19:00:47 | Estaclén de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pégina 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 Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el
usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOGC, 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 |a 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 e afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsaBiIidad 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. E

Si usted encuentra una inconsistencia en la.informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién 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



Y | ALCALDIALOCAL DE .
o | RAFAEL URIBE URIBE B@ﬁ@Tﬂ

DE BOGOTA 0.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 341 DE 2022 ~- SUSCRITO ENTRE EL FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE Y LA ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

COLOMBIANA ~ ADIFCOL.
FORMATO DE INSCRIPCION

DATOS DEL PARTICIPANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: YRGS o AeChMel (CS  NOMERO IDENTIFICACION: \eBIEDY

FECHA DE NACIMIENTO: DiA: 22 mes: MY afo: |6 RO EDAD: EPS:
REGIMEN DE SALUD: BARRIO: DIRECCION: DR, 2 Suv™ & Yo ¥ U0
TELEFONO: 0OS2AANCA0  upz: CORREO ELECTRONICO:

HomBRe [ ] LGBTIQ [] AFRO L] VICTIMAS DEL CONFLICTO [ ]
SEXO MUJER ] orentacion HETERosEXUAL [ ] INDIGENAS ||  POBLACION DISCAPACIDAD ]
wTersexvAL [ ] SEXVAL  noResPONDE ] GRUPO pazates [ ] MIGRANTE ]

ETNICO
PALENQUEROS |:]

ALERGICO A ALGUN MEDICAMENTO? CUAL? __ ROM L]

[

X COMPONENTE A PARTICIPAR (Escoge con una X)

“A- Prevencion de viclencia
N Intrafamiliar y violencia sexual.
hd Y
ASMPONENTE1.  B. ' Promodién y desarrollo de COMPONENTE COMPONENTE 3.
PREVENCIQN DE estrategias, \ prevencion de 2 POSICIONAMIENTO
VIOLENCIAS Y _ vy_lneracmn de derechos de nifos, ORIENTACION Y Y PROMOCION DEL
PROM OCI_ON DE nifias y adolescentes. ASESORIA BUEN TRATO EN
ENTORNOS . JORNADAS
PROTECTORES C.- Prevencién de violencia sexual en FAMILIAR LOCALES.
) nifios, nifias y adolescentes con
énfasis en derechos sexuales y
derechos reproductivos.

DATOS DEL ACUDIENTE. (Solo para menores de edad).
; *

NOMBRE DE CONTACTO: R 1en, 200 ez

CELULAR: %?QS?\O\ 0 40 PARENTESCO: D00 —

REQUISITOS PARA INSCRIPCION.
.. ADOLESCENTES, JOVENES Y ADULTOS DE LA LOCALIDAD
> -

1. Formulario de inscripcion Diligenciado,

2. Fotocopia documento de identidad y legible.

3. Fotocopia cértificado EPS o afiliacipn al sistema de salud vigente y/o ADRES,

4. Certificade de residencia y/o fotocdpia de un recibo pliblico no mayor a dos meses de pf’go.

5, Autorizagién de participacion. : S

NOTA: Se deBen entregar los documento completos al momento de la inscripcién, era que esta seanatis

ALCALDIA MAYOR
DE BOGGTA DE,

*

BOGOT/\
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REGISTRADURLA' DE SAN: CRISTOBAL‘;"'“ €

(Datos del- Inscrh:o

Primer Apellido

MOICES YOJARIS. .5 ...

f Fecha de n:‘gélmlento" .- — —— - . \ Sexo fandetroai .. | e ) e T -
Y T j--r G e e : > — -
PS8 Ve (M A Y os |: MASCULINO. .. ...|A..0...|

Lugar de naclmilento {Pafs - Departamanto ~ Munlciplo ~ Cérregimlento e/o Inspecclén)

COLOMETA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C..:

........ teom

k)
Tipo de docurnento antecedente o Declaracldn'de testigos

CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO |

Numero certiflcado dé'mddo vllyov =

53149817-8.". .

* o= o

Datos dela madre -

S
Apel[idos ¥ nombres compietos

LARGACHA RIVAS DANIELA..,.-...J...

> & m s koA o oo R I A R ~a
Domzrnento de identiflcacidn (Clase y nul}\ero) _Naclonalidad .
. »
1 980?¢1 =51610. .. ... ..: S e mmaae 4COLOMBIA ...........
< "
-
Datos del padre :
Apellidos j nombres completos
4 F T L T A * v oo AR A e T T n e e et v .o
Documento de Identificaclén (Clase y niirgera) Nacionalldad
- e m m L won ot v ox oA o om oy P R AT RoEE R WL R R ERERA O Rom xR R oEox s =My omo " e L T
‘.

”Da;os .del’declarapte

L TPty

B
- ORIGINAL PARA LA

. Docurhento de Identificacidn (Clase y nujiere) - Firma =
T T T S T B A e T T T R M e r e mme e .. e e mom
1
s 3
Datos segundo testigo %
Apefilldos ¥ nombres completos
-
B T R R I I AR I SR SIS SAE BB A P m e e Ao B T PV U U
Documento de ldentificacién (Clase y ntnero) Firma

\

P T A T T T I T R T S S

x v ® x4 w R F RN e 3 oA n—\—-kﬂhlyunnatq,.-

-

LN

Fecha de Inscripcién

N4

Nombre y firma de‘/fl.}nﬁlwrf;/z«tfue autcrlza
j 73

Afo | 2) O |-B| Mes | J|U|W| D | 1] MARIO ZAPATA REY - REGIS TRADOR...
: : Nombre y firma ’
Reconocimiento -paierno ], Nombre y flrma del funcioriario ante quIén's.e hace e reconoclmientoﬁ
) 2o - g :
‘/?’r‘ - T . _,%: ———
i Firma ) . Nombre y firma

1

mw.f;f",'awl’

RESIeTIARTR

ES FIEL COPIA, DEL ORlGlNAL ART. 1116 DCTO" 12?{10/70

PARENT:SQO EXENTO DE SELLO-(ART. 11 DCTO /’15{3/95) VAMDEZ PERMANENTE{ART, 1° DCTO 2189/83).

REG!SW RADURIA S‘fi-AC ONAL D IIEL E§TADO GIVIL

RS ET N
{E"KUEE'

S

AL

!

Y ART, 1° DCTO 278/72 SE EXPIDE PARA ACREDITAR

25

JUN W15

fCINA DE REGISTROS -

i




N i TR "uﬂm
28/7/23, 11:20 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua |nternet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenid= GwNNErZo1THU’Ix7Ichv+A

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023960904
NOMBRES MOICES YOJARIS
APELLIDOS LARGACHA RIVAS
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/05/2019 31/12/2999 | BENEFICIARIO

SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.A.S."-CM
Fecha de |07/28/2023 ES@acton)
Impresion;:| 11:20:02 ae : T
origen:

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GwNNErZo1 THU1x7IBcyv+A== 112



