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Hoy diecinueve (19) de julio de 2021, en la Oﬁmﬂg 1
Unidad de Registro Civil del Municipio Carrizal ‘del A
Estado Bolivariano de Miranda, quien suscribe: JAKO
BLANCO FAJARDO, titular de la cédula de identidad™

Numero V-13.727.756, Registrador Civil y Electoral del
Municipio Carrizal segtin Resolucién N° 035/2019, de
fecha 04 de Febrero de 2019; de conformidad con lo
establecido en el A;ticmo 155 de la Ley Organica de
Registro Civil,/ publicado en; Gaceta Municipal de la
Republica Boliyarigna fe Venezuela N° 040, de fecha 20
de Febrero de'l 2.019; Cé’rtiﬁ'c; \que el contenido del
presente documento €s copia fiel y exacta de los datos -
asentados en el\Acta Qrigine /que reposa en los archivos
de este Registro | |
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ABQ a BLANCO.FAJARDO
DIRBCFOR DE REGISTRO CIVIL

DELAALCALDIA DEL MUNICIPIO CARRIZAL

SEGUN RESOLUCION 035/2019 CARRIZAL 04 DE Febrero DEL 2019
GACETA OFICIAL MUNICIPAL 040/2019 DEL 20/02/2019

Artlculo 521 del Coédigo Civil "Todos los Actos del Estado Civil quedan exentos de
Fapel sellado y estampillas y de cualquier otro Impueste o Retribucién”, Articulo 77
de la Ley Orgénica de Registro Civil. "Las actas del Registro Civil tendran los efectos .
que la ley le confiere al documento piblico o auténtico”. LAS ACTAS DE NACIMIENTQ |
NO VENCEN. Artfculo 94 de la Ley Orgénica de Registro Civil. “Los 6rganos y entes de:
Administracién Publica, asl como las Instituciones Privadas, no podrén exigirlas con
una fecha determinada de expediente, salvo que las mismas sean ilegibles o presenten /
enmiendas o tachaduras que difiev]ten su comprension. L




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1.071.168.663
RIVERA CORTES

APELLIDDS
LINDA ROCIO

< NOMBRES

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+

ESTATURA G.5. AH
03-JUL-2013 LA CALERA

FECHA DE NACIMIENTO 22-MAY-1995

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A-1573900-01103208-F-1071168663-20181017 OD6B287268A 1 53104616




ALCALDIA CHAPINERO
CPS 153-2022
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.;.;uzm DE FORMACION =*lﬂr—rlﬂn..m. Lugar deInscripcién | _AloorlaiCL ]
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[ == 3

¢Participaste en las Escuelas los te ria car, '|

de Formacion en el afio 2021? & m lxudni mﬂnﬂm m%mtn FI:EBI N ;i?:i:’.ll‘l Pﬂﬁijl‘.‘ T?I‘I-TS Ta.gmndu

Si (D) No () Solo participaras en un (1} grupo de Escusla de Formacign & & o X o o

19 Apellido (v @6  2*Apelido Cysmedzz 17 Nombre  ALESSAOVA | 2 Nombre =0 (a !
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica) s
TpodeDocumento RO TLO | MPPrésscs@ | lugardeboedicion Colowmzia , dosa

Sexo  Fix RO- TGO menmagunamcapa:um i NoQX Cuslk SISBENOEPS Caprial Sobom |
_Fech.a-de Haclmientu | 29 | c:q hc, Edad @qaw Gﬁq&ﬂutmlenm {'_acn.a : ?_ l.;lfpartamentn FALcn.J X P;E_ugmm
_Li'ecgqq_ﬂgggn;ia Cro o a €T HE 996- 20 . Barrio Pragno nosis |UFz 3 St b et [Estnto A=
Teléfono Fijo A= Celular 204457 sLID - Correu _ElEEh'émm m@mnﬂbmw L@::}.,m‘; m{ﬂ-_.__

(Estudias Actualmente?  Si (X) No () Grdoygioias HorariodeClases unenmacmtw_lg-_m?_ Sy No() [Dosis 1) 23 30
_l_:EleEh"E;;;La Tooeas e e, |Pubt|cu % Privado ()

TalaUniforme 8000 1000  12() 140

K0 omO uk _Tala Cozado Solopara patinge) 2

lﬂﬁpellrdu CowRalez | 2*Apellido & pacrra Vagiawa. 2‘ Nombre Dol G e

Tipo de Documento  CC () CE Pasapurt&f 2 | NepoT. 45457 3:; LugardaExpedlclﬁn Golown B, ‘mem Sam Fw M i.{_:,‘
Parentesco EEH Di:upal:lﬁn NCHD TR A, |T£Iéfnnc:- Fijo ' Celular 3.5:‘:{5#5';!{:,

{ TIFOD :FﬂEI—AGIﬂH
Afrocolombianos () Victima del Conflicto () LGBTIO+ () Indigenas Gitanos () Otra () ;Cudl?

Yo, M myene 0ad Capran GCong e\e? BbecdPentificadolal con C.C NoPPT  4<vs 737 de Veregosia en mi calidad de . ﬂﬂNTEﬂL .
acudiente o padre de familia def nifola) ALESSANDE A Sc A crRgros condalez  AUTORIOR participacién del proyecto de las Escuelas de Formacitn Deportivas

por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durantelas e
seshones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar. [Audio, Fotografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de .
iqual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. an
Fotacopia EPS o
Comprobador Derechos
Firmay r.Hulat PP'F; YA S 72T . en ot dhzgecia]
|
b l:\'-rm . m;ﬂﬁmhﬁ;m e hu i v o n:wmm r;?m#%*mud;ﬂ pie nﬁﬂwﬂﬂﬁhmrw | VecunasCOVID-19 |
. . Tk
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CERTIFICA

Que la senora ALESSANDRA SOFIACHIRINOS GONZALEZ con tipo de
documento Proteccion Temporal No.4550513 se encuentra activo(a) en

nuestra base de daios del Regimen subsidiado en la ciudad de Bogota,

ficha sisben 0, desde 22 de mayo de 2020, sin ninguna discapacidad.

Se expide el dia 13 de julio de 2022a solicitud del interesado.

Informacion sujeta a verificacian por parte de CAPITAL SALUUD EPS-5
cualguier informacion adicional ser@ atendida con gusto en nuestra linea
de atencion al usuario 01 8000 122219,

Cordialmente,
CAPITAL SALUD EPS-3
Proyectd: COORDINACION DE OPERACIONES

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900,.298.372-9

4188
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DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero  1.016.600.884
VELASQUEZ VASQUEZ

APELLIDOS

MARIA LAURA

Mofia VELATS LU

Al
recHA DE Nacimiente 10-0CT-2013
BOGDTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
10-0OCT-2031 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS H‘I’—_b_.\'\_ SEX0)
09-NOV-2020 BOGOTA D.C. (‘r‘.' g

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

F-1W1M-F-1mm-zmutz 0072401805A 1  B500848238

191



....._..-.._._...r.... T

TR NS e



Salud Total..

' Bogota, Abril 4 de 2022

Sefiora;

RIPOLL DURANGO ANGELICA MARIA

CC. 45765647

MANGA CL REAL ED VERSALLES AP 202-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-FOSS, SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 8.A,

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gue a la fecha da expedician de la
presente comunicacidn consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al régimen contributive de Safud Total EPS S.A. se
realizd & partir de Marzo 7 de 2008. Los usuarios inscritos en su afifiacién son:

Mambrn Uocumenio | Tipa | Afiliscion Sem cof [Sem Ant| Pareniesce  Ewiado Fechada | Estade | Discapacidad |
VELASOLIEE VASOUEE WAR(L CALRS L1 S > e mamnml‘nmn"}?mfﬂ Geusfiscion BP9 | Astunl —
GELKBOUES AL WARIK ALEIRRERA —mrﬁﬁml T W |73 UOWENGR BE 1 OENTE | e
L DURANGD ANGEDCA WA | E8Ey | €| Warrel T 8T i EOTZANTE T VIGEWTE | =
WM—WFFFW g *me:- WGEHTE | “@":—'

De acuerds con [os registros de la basa da datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacidn laboral:

fnzdn social del nportante [ Ususriven [Tipo de coniratn|  Estado da
] Sy T comlrato | conrsto
“RSIGELICA MARIA IR DORARO JETEEEAT Teaafacor 5!
FRSELIES UARIE RIPOLL DURARGT T AT “‘F‘ﬁ' I CERRKDD |
et A : i s e LNy _ | indepandsnin
RAELTEN WARIN RIFOLL DURRMOD [ aETesET Trwbajmcor [ CERRADG |
—mmm—% | CERRADET |
T KRGELIEK WRRTK ARSI DORARGT WETEEEAT | Tbapsdar . | CERRADD
T ANGELCAURRRAPOILOGRANGE | WM | Tmbasser | VOEHTE |
T CENTACNEDRGCRECEMLION | SN e | CERRADDG. |
TALENTOMENLIDOID | 4ETeady | " |
T COOPERATIVA DETRARAIC AROCIALE CIRUGOON L EERRADG |
— - % u:mmmnn—:—mmn——-g%:%'—:—mm—:

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreclamos |a conflanza que usted ha :lu-pm-.un:lu an nosatros y Hpmu que usted y su familla conlinGen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad tolal. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
parsanal da sarvicio al cliente de la sade adminlstrativa de su cisdad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel naclonal o en Bogotd al leléfono 4854555,

Cordialments,

<

CARLOS JAVIER CARREND SANCHEZ

192.
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% EPSSanitas

MLESER rompromisn &5 - canbigo
CE-008 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que lafs) personals) relacionadals) a contimmeion esta(n) o ha(n) estado afilindais) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1011325242

NOMBRES ¥ APELLIDOS Vasquez Imbajoa, Paula Sofia
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/06/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN : Y Cantributive

La presente se expide a nombre de Vasquez Imbajoa, Myriam Valeria, a los 13 dias del mes de julio del afio
2022 -

MOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacién de traslado, ni s documento vilido para solicitar
servicios médicos.

Prarly Oneddeo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordimador Gestién de la Afiliacién
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Fmﬂ zwi

enanoeeno FORMULARIO DE INSCRIPCION
'meummuumla Elije los deporte que te gustaria practicar, y
de Formacidn en el afio 20217 marca con 1y 2 Las das epciones que prefieres. j‘
& Mo & Sl parlicipacls en un (1] grugo de Excuea de Formacidn Ba :-;i

Nombre Juridico (i aplica) Nombre |dentitario (S apiical

TpodeDocumenta R TL® N 4020 pSo SOO ugardeExpedicion Bonota DC

Sexp F# M I {Tienes alguna Discapacidad? i Mo (& gCudl? ﬂSErEHnEPE-Eq,Fﬂm/
fecha de Nacimiento 7 1 7o Edad ,ﬂ_ Ciudad de Nacimiento Bzl Departamento Pais

=eccion Residencia Kea, 32 este H Y3a Barin B-fdp Rukio urz
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Talla Uniforme & 16 Ottra .
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CASTILLO QUINTANILLA

APELLIDOS
ASHLEY MARIANA

Advdey Cogilo

FECHA OE nachaesro  19-DIC-2010
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LUGAR OE MACIMENTD

14-DIC-2028 O+ F
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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

nformacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1020850800
NOMBRES ASHLEY MARIANA
APELLIDOS CASTILLO QUINTANILLA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
= de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION Flﬂﬁleﬁ.Cléﬂ DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO CO'”;EEITSEE'G” CONTRIBUTIVO | 01/06/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
fowse | oo | essens |

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

es—==x las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a 1a fecha en la
al la afiliacien para el usuario, la cusl fue reporiada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en &l
= Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece el término de |a afiliacion a la entidad de
——aon la fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado
 g===entra vinculado con la entidad que genera la consulta.

1 responsabilidad por la calidad de los datos y la informacicn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, junta con el reporte
jortuno de las novedades para actualizar [a BDUA, corresponde directamente a su fuante de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
sta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a les usuarios.

usted encuantra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado v

ilicite 1a correccion de 1a informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, |la EPS debe remilir |a novedad
srespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

»~ IMPRIMIE CERRAR VENTAMA
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.esl:UEI.As DE FORMACION _PORTIVA Lugar de Inscripcion | /A \Cdld‘ﬂl

G FORMULARIO DE INSCRIPCION | i 1 o727
- ¢Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, j’.r z ,if_, '* 'Er "'"‘""_‘}

de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres,
Si {':} No @1 Solo participaras en un (1) grupo de Escusla de Fermacion

@Eﬂu Fﬂ_tial Natacion Pa Tenis Taekwondo

DATOS PERSONALES

Oabafiad  [1°Nombre © Pty _ ol o iOAY

| 1 Apellido e oz, | 22 Apellido

NombreJuridico (Siaplica] - Nombre Identitario (Si aplica)

Tmu-deﬂn:umentn IH;T Tifﬂ _H‘ ‘f{:%’f 51 %E& I.ugardeEJ-:pemclﬁn 'B(ﬁ&h’i N

e FO MG VO | grenss aigika Bliapackny ST o ORE T e _____ssﬁﬁriuﬁf'f_ﬁemfgbd
Fecha de Haclmmntu 123 | & |¢ﬁ Egm_u (Edad ‘f ' Ciudad de Nacimiento ____' Depa_r!.amemn @ﬁw Pais _%__i______ S50
Direccion Residencia v~ 1 573 - 4B evx 5052 mamio chbimeso oo | Uz st £
Teléfono Fijo : | Celular m_&) L ' Correo Electronico oA m

{EstudiosActualmente? Si ¢ No )  Grado <  Horariode Clases _ﬂ_amquq.m (Tienes vacuna COVID-19? Si ' No( / Dosis 10 ) 23¢ 3

t“%hi’eﬂﬁﬁl GopFestte, o [P0 Q Piew®

| Talla Uniforme ~ 8 () 10 12

DATOS ACUDRIENTE L T i Al
12 Apellido “?_’.Eg} (8] E"hpellldn clg '&16:8 : ' 12 Nombre Hayf 22 Nombre 'EIQ‘H._GL

Tipo de Documento  CC &0 CE () Fasﬁpoﬁeb Ne20773439 | lugarde Expedicion \p||avceuclo 5'r_!:m o

Parentesco HELPJQ. | Dcupacién ' Teléfono Fijo
| ¥ TIPO Pum..ii:lnu
Afrocolombianos Victima del Conflicto () LGBTIQ+ ( Indigenas Gitanos () Otra (). jCual?
b Mmﬁ#ﬁﬁ_ identificadolalcon €.C. No_ 2T 227 {2, de _WINDNECHUD  on mi calidad de CONTROL
acudiente o padre de familia del nifiola) ! N “Ea A , AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacidn Deportivas . -
por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozeo los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompanamiznto permanente durante las mm Nicris
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que an generar {Audio, Fotograhia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancia que la informacion consignada én formularic es real y es/pecible su verificacion, m
T Fo EPS
C}{‘? / é’ / . dﬂ%rgm
| UG feuo & [0 27 Centificado Médico .
imaycedia: T 77223 [ 5% s T
o T e A T o emaconoy |
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SaludTotal..

Bogota, Julio 12 de 2022

Seflora;

SABOGAL RESTREPO MARIA FERNANDA
CC. 1018426807

CR 144 59 33 AP 202 - 3872147

Ciudad

Ref M-PYGA-FOB5. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gue a la fecha de expedicion de |a
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacidn al régimen contributive de Salud Total EPS S A se
realizd a partir de Moviembre 30 de 2010, Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

- ~ Hombre Documanto | Tipa | Afiliacién [Sem col [Sem Ant| Parentesco | Estado |  Fechade | Estado | Discapacidad
- ) |Afillacién | desafiliacion EPS | Actual
< SCCAL HESTHERT MAFIA FERNAFGA | TOIB426807 | © | Wow-3tadie’ | 547 T COTTEANYE | BERTE Finguna
IREE SABOGAL WERTING TORTREEENE | T RITERE | S i" X _me HTE | T T Hengera”
£ |

De acuerdo con los registros de |a base de gatos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral.

| Fazdn soclal del aportants Usuaric en po de contrato]  Estado do
= | contrata contrato
—EEETION ¥ SERVCIOS ENMPRESARIMES BOGOTA BAS | 1018438807 |  Colzane | CERRADO |
sepandsente. can |
anorianks
e — benelicadio | T
Capanasnia
~ ADSAIEERNT 8 |  GEARADD |
Thiadaeanr | | CEARALR
[ 0i4ze00r | | [
IVELT o L ® | CEARAL
T B EB0T CERRADD |
TOTBIREGT B CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
distrutande de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier infermacién adicional, con gusto sera atendida por el

personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linsa gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

‘!u"?t'_:m'. W
< i -

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Regimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
=i el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efactiva, exclusidn o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, © cancelacién por falta de pago, debe
infarmar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

203
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.EEEI.IEI.AE DE FORMACION 'Epnnmn
FORMULARIO DE INSCRIPCION

i Ne )
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti{n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013604644
NOMBRES Y APELLIDOS Chinchilla Umaiia,Ramiro
TIPO DE AFILIADO Titular

TIFO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/09/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

%



TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1018409656

Garcia Guerrero, Angela Yamile
Segundo Cotizante

dependiente

011072016

Vigente

Habilitado

Contributivo

RC 1013024001
Chinchilla Garcia,Gabriela
Beneficiario

MN/A

01/07/2016

Vigente

Habilitado

Contributivo



TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES ¥ APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIMO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TI 1018472857

Chinchilla Garcia,Maria Alejandra
Beneficiario

N/A

01072016

Vigente

Habilitado

Contributivo

TI 1018472858

Chinchilla Garcia, Ana Maria
Beneficiario

N/A

01072016

Vigente

Habilitado

Contribotivo

La presente s¢ expide a nombre de Chinchilla Umafia,Ramiro , a los 08 dias del mes de julio del afio 2022,

NOTA: Esta cerlificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar

servicios médicos.

m 6&:41'#0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afihacion
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L1ICA DF COLOMBIA
YN RSONAI
I'|"||I.'._!.

1.018.472.857
CHINCHILLA GARCIA

FIRMA
Escaneado con CamSecanner
i macimienng 20-DIC-2012
. BOGOTA 0.C
e (CUNDINAMARCA)

FUGAR DE NACIMIENTO

20-DIC-2030 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

27-DIC-2019 BOGOTA D.C. (o7 45
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  \ '\ Sduuonsr

SUTL0-01123162-F-1018472857-20191230 0069521638A 1

B500163908
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% EPSSanitas

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estdin) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013604644
NOMBRES Y APELLIDOS Chinchilla Umafia, Ramiro
TIPD DE AFILIADO Titlar

TIFO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/09/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

213



TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1018409656

Garcia Guerrero,Angela Yamile

Segundo Cotizante
dependiente
01/07/2016
Vigente
Habilitado

Contributivo

RC 1013024001
Chinchilla Garcia,Gabriela
Beneficiario

MN/A

01/07:2016

Vigente

Habilitado

Contributive



TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

La presente se expide a nombre de Chinchilla Umana, Ramiro | a los 08 dias del mes de julio del afio 2022,

MNOTA: Esta certificacidén no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitar

servicios médicos,

m 6;3141&411}

Banny Yeritza Sarmicnto Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

TI 1018472857

Chinchilla Gareia,Maria Alejandra

Beneficiario
N/A
01/072016
Vigente
Habilitado

Contributiva

TI 1018472858

Chinchilla Garcia,Ana Maria

Beneficiario
N/A
01/07/2016
Vigente
Habilitado

Contributivo
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‘ ! —=SCUELAS DE FORMACION —PORTIVA

chememo FORMULARIO DE INSCRIPCION
gPaFréicipasti: en Ia:-'.l E;:ug'aa;i . Elije los deporte que te gustaria practicar, j," j A | ,# ? W
€ Formacion en el ano marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. =8 3 el :

i@ N ® Sélo partciparas en un (1} grupo de Escuea de Formacion Bal“?f“t“ F‘F"‘l ”“I_".'f'ﬂ“ P“_*ﬂ']"lf T"“F T““ff?“d“
I*Apelhdu Qli-kiuxLL\Ll'Lu s Fe T S E_E_ﬁPE“iﬂﬂ Gﬂf FRABLs e Al ___:_~1=_"'_U'“L"5_ Popan CE ' 2*Nombre tAouic) bl
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Seo - FEY . MO - IO ;Tnenasalgm Discapacidad? Si( | No ¥ g_Cual? PR ___|___51_§§_EHoEFS ﬁ:ﬂmlm_ Efi
Fecha de Nacimiento | 20y | 12, | 2c(z Edad 10y | Ciudadde Nacimiento Bogoleh | Departamento (1 o,y pe | Pais Cdombicy
Direccion Residencia [lle U2 Gig A 24 =0 Bamio. Poide Bulao UPZ Choghirers CEstrato 4
Teléfono Fijo 205 2947 | Celular 314 3473 I:E’ELSL » od _|c‘-"mﬂe‘:t*ﬁ“f’m Cinddhd oy ME ot wionl-Cow
(Estudias Actualmente? Si 00 No () Grado Horariode Clases | {Tienes vacuna COVID-19? i () No () | Dosis 1() 21 ) 30)
| Colegio Phﬂr::.t.b_;.u'l_ S mﬁq_m Dual.'l"ll‘_‘r b:AQeanwy e 2 jD-.?m Piblico () Privado 3% e
| Talla Uniforme 100 2% U 16 () Otral | Cudl? Talla Calzado (Solo para patinaje] o 8

DATOS ACUDIENTE '
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Afrocolombianos () Victima del Conflicto () LGBTIQH [ Indigenas ) Gitanos [ Otra () ;Cual?

Yo, Mﬂm‘.@m_ identificadolalcon C.C. No__ OGS & o Beogoka en mi calidad de m
acudiente o padre de familia del nifiolal__ e e Clanacly b o , AUTORIZO la participacién del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas

por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la pactica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanents durante La mm-m it
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de {
iqual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion, Fﬂn b%hnl {
Fotocopha EPS o
/ . Comprobador Derechos
.‘.A%L—' QJ"I’L 1 Certificado Médico
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¥ tpssanitas

CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti{n) o ha{n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1013604644
NOMBRES Y APELLIDOS Chinchilla Umafia,Ramiro
TIPO DE AFILIADOD Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/09/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICID Habilitado

REGIMEN Contributivo



TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

CC 1018409656

Garcia Guerrero, Angela Yamile
Segundo Cotizanie

dependienie

01/07/2016

Vigente

Habilitado

Contributivo

RC 1013024001
Chinchilla Garcia,Gabricla
Beneficiario

MN/A

01/07/2016

Vigente

Habilitado

Contmbutivo



TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPD DE AFILIADO

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
ESTADO DE AFILIACION

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEN

T1 1018472857

Chinchilla Garcia,Maria Ale¢jandra
Beneficiario

N/A

01/07/2016

Vigente

Habilitado

Contributivo

TI 1018472858

Chinchilla Garcia, Ana Maria
Beneficiario

N/IA

01/072016

Vigente

Habilitado

Contributivo

La presente se expide a nombre de Chinchilla Umafia,Ramiro , a los 08 dias del mes de julio del afio 2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar

servicios médicos.

Doty Doerhiedro

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

720



Certificado Digital de Vacunacion

Colombia
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ESCUELAS DE FoRMACION DEPORTIVA

Lugar de bnscripeién -
| ;
_FﬂﬂMUI—AHIﬂ ﬂE INSCRIPCIOMN RES ..F“:: \VE j O TL2
- =
Participaide &n las Escuelas los departe qise & giitaria A =
de Formacidn en el afo 20217 ,;.‘“m..:,ztr npdul:::um MJE m?;,l "*'b! M | i §

iu.\-l-m G

1 Apelico caro [2helide  ppoi 118 Yot
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUNMERC

1.141.116.854
CARO IMBAJOA

APELLIDOS

SANTIAGO

NOMERES

FECHA DE MNACIMIENTO -21-DIC-2007
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

21-DIC-2025 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO G S RH SExO

08-ENE-2015 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION ,_.’f--'-F""..r“""Jz"J.-

REGISTRADOR MACIOMAL
CARALOS AMIEL SANCHER TORRES
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Certificado Digital de Vacunacion
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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 :

TIPO DE iDENTIFIEACigN Tl :

NUMERO DE IDENTIFICACION 1141116854
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS CARD IMBAJODA

FECHA DE NACIMIENTO ear loud s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

EPS FAMISANAR

RETIRADO SAS CONTRIBUTIVO 01/06/2022 02/07/2022 [ BENEFICIARIO

e

Fecha de lmpresion. | 07/14/2022 185236 | Estacidn de origen: | 142168 70 270
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RBGIBTIIADUHH

| CONTRASENA

PRIMERA VEZ TI
1.031.425.508

H. F.lClI“r ‘l ['I.HS’IH[H,IH
lI EIL’-I!

HBHH. HIEll’.‘-

APELLIDOS | NOMBRES
CELIS DIAZ

SARA VALENTINA

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO

19-0CT-2014

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION
16-NOV-2021

SEXD

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION

BOGOTA D.C. - CHAPINERO BOGOTA DC

OFICINA DE ENTREGA

BOGOTA D.C. - CHAPINERO BOGOTA DC

e Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

¢ E| titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccién.

ESTE COMPROBANTE ES 8503416577
VALIDO HASTA EL 16-MAY-2022 16-NOV-2021
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REPUBLICA DE COLO
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

numeRo  1,075,628.668

CASTANO BARRIGA

APELLIDOS : _

GABRIEL ALEJANDRO

NOMBRES 5

6abviel Costhpp
; FIAMA

FECHA DE NAcMiENTG  O1-SEP-2013

GIRARDOT

(CUNDINAMARCA) _

LUGAR DE NACIMIENTO '. -
01-SEP-2031 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO G B.A SEXO

27-AGD-2021 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICHON

2812



(Lrra gk |

Fecha de consulta:

Ficha;

DATOS PERSONMNALES
Nombres: GABRIEL ALEJANDRO
Apellidos: BARRIGA MENDEZ
Tipo de documenta: Registro civil
MNimero de documento: 1075628858
Municipio: Tocaima

Departamento: Cundinamarea

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Enciiesta vigente:
(itima actuslizacién cudadano:

Ultima actualizacién via registros administrativos:

by ol ctlmporay Sadee P

o220
25815011533600000124
Pobreza extrema
15/07/2019
18/07/2019

*5i encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del

municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN
Nombre administrador: CESAR MAURICIO UBAQUE TELLEZ
Direccign: Carrera 9 Calle 5 Esquina
Teléfona: 3203887116
Correo Electrénico: sisben@tocaima-cundinamarea.gov.co

Vi L asemr sagiies G b inasl o gaka U -grapn sep
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CON\ADA.

POR TU SALUD.. SIEMPRE CONVIDA

CERTIFICACION DE AFILIACION

Se Cerifica que CASTA?0 BARRIGA GABRIEL ALEJANDRO Identificade {a) con TI Numero
1075628668 se encuentra registrado (a) en la Entidad Administradora de Planes de Beneficios, EPS
COMNVIDA con ta siguiente informacion:

Fecha de Nacimiante: 01/08/2013

Sexo! Masculing

Tipo de Regimen: Subsidiado

Estado: ACTIVO

Tipo de Afiliado; OTRO MIEMBRO DEL NUCLEO FAMILIAR
Departamento: CUNDINAMARCA

Municipio de Residencia: TOCAIMA
Fecha de Afilicacidn: 010972013

Fecha da Retiro:

IP5 Asignada; HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TOCAIMA
Nivei: 1

Discapacidad:

Esta certificacion se genera desde la pagina web a los 5 dias del mes de Julio del ano 2022,

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA
PARA TRASLADOS ENTRE EPS

Seoe Naconal CARRERA 58 # 8-07 PUENTE ARANDAPEX 428 G500
BOGOTA D.C. - COLOMEA

SL.IE_ss_:rsw::Hutr:i/j

@ e BT l-'ll#-t
i iy e 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacisn 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 RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016963557
NOMBRES SARA SOFIA
APELLIDOS TORRES CLAVIJO
FECHA DE NACIMIENTO i’ e 2
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
ﬁtus de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/08/2021 31/12/29949 BEMNEFICIARIO
CONTRIBUTIVO ¥
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
hf;::ﬁ: | Rl E‘:‘a‘g‘:::"' 2801:12:cH00:2070::1

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 1a Resolucion 4622 de 2016.

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
an fa cual inicia la afiliacion gara el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Ragimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacidn, establece el lermino de la
gfiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EFS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de
311272999 determina gue al afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabiliidad 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 directamante a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EQC y
EPS-5.

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 motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

5i 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 correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta aclividad, la EPS deba remitir Ia
novedad comespondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente.
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et e ; echa
cmee | gEYNS  FORMULARIO DE INSCRIPCION e
i ¢Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, My
de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos :pcinm que prefieres, B 1} Fﬁ . . "it' p JF T‘i I :( i
S No @ 610 partickmris n un (1 gnupo de Escul de Formacian aloncesto utsa atacion it!lgaje enis aekwondo
\ r,
1% Apellido C. EI 19 22 Apellido ’D A2, 1? Nombre 51.1'.'{1 27 Nombre Vl:l len‘h noa.
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre ldentitario (Si aplica)
Tipo de Documento R @& N10314715508 Lugar de Expedicién
Sexo F @ M | ¢Tienes alguna Discapacidad?  Si No @ ;Cual? SISBEN o EPS/: amiGahal
Fecha de Nacimiento 17 Ap 114 Edad T Ciudad de Nacimiento @ C’Sc’{“ Departamento Cuadyna marcaPais Colombioa
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pos parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluida por la practica del Deporte y me compromelo a realizar un acompafiamiento permanente durante las E’;‘fm r—
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el usa de las imagenes que se puedan generar [Audio, Fotografia o vide) como parte de la evidencia y soporte contractual de
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este fo ric es ral v es po verificacion, ;‘::E:":’ﬁm
Fotocopia EPS o
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CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) SARA VALENTINA CELIS DIAZ identificado{a) con RC 1031425508 se
encuentra afiliado({a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de 01/06/2016

Estado de la Afillacién: ACTIVO

i COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CIUDADELA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 07 dias del mes febrero del 2022,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

-
L

,%
redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A S.
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ADRLS VR

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1021400960
NOMBRES ANA LUCIA
APELLIDOS GALEANO MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
) MUNICIPIO BOGOTA D.C.
—=atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO A'-.’E‘gsg'f” CONTRIBUTIVO | 18/02/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Focha do OF/5/2022 Estacian do 2801:12:cB00:2070::1

impres|on; 10:5T:48 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacion para el usuaro, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributiva 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 presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que |a fecha de
T=42/2999 delermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

coTesponsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a |a Base de Dalos Unica de Afilados — BDUA, junto con el reporta
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a 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
legal y técnico definide y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

afiliado y solicite la correccion de la informacicn inconsistente sobre su afiliacion. Una ver realizada esta aclividad, la EPS debe remilir la
novedad corespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normalividad vigente.

[MPRIMIR CERRAR VENTANA
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Y . P —=SCUELAS DE anmnc:mu.epan'rwn Lugar de Inscripcion

< S epsoet Ve . Fecha
CHAPINERD 2% FORMULARIO DE INSCRIPCION N
a 3
{Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustariz practicar, p ;
de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. Hal} to Fuz;a Ha’taﬁi Fa't'f TEK. T :( nd
Si No K. St partciparas en un (1) grupo de Escosla de Formacion oo o }i?jﬂ i ey

I‘Apelﬂdu&g‘['d nNo 22 Apellido %{ﬁ rrl‘%a, 1° Nombre L@Q 7 2¢ Nombre \lq IQ n’q
Nombre Juridico (Si aplica)

Nombre Identitario (Si aplica)
Tipo de Documenta R Tl. }C Ne. T O ?— SGryeée b 8 Lugar de Expedicion (= | y TS ﬂ:iﬁ-& '
|

Sexo I:P( M (Tienes alguna Discapacidad?  Si No {Cual? SISBEN o EPS

Fechade Nacimiento < ©72 2CI{Edad ‘? . Ciudad de Nacimiento é) ( Yo rﬂa{ Departamento Q_]ﬂé{'u\n‘ Pais C_t} (E}ﬂ,-"l GJ;&\
Direccion Residencia C vy LS H 67-H2 Barrio C,[.n a NnerO. upz Estrato
Teléfono Fijo Celular ™5 2_5:,8 I d-’ (\I‘ Correo Electrénico ~ \j O Pr“ S oS @\lf qﬁ]{j H.€5

¢Estudias Actualmente?  Si ){ No Grado Z ®  Horariode Clases 3 ', \¥\{ ~ 2.3 {i{;Tienes vacuna COVID-19? SIX. Mo Dosis 1 2)X 3
0

Colegio f; \ \AA 5’(‘1 R@{if z-l:\‘ﬂ Je = Publico /f Privado
1 14

| Talla Uniforme B 1 16 Otra JCudl? Talla Calzado (Solo para patinajel _f? Z._

r

e .D‘:g :2_- | pyre g@d loyue ?: 12 Nombre \31;2 WA 20 Humhmg’{‘e J /{)\ |
M

Tipode Documentg CCY CE  Pasaporte N, 2. O (3 (Y Lugarde Expedicion Ocat ' gy Seo F X |

| Parentesco ™\ \ &\ i Ocupacion vy ke CASR  Teléfono Fijo Cear 2208 328 ([
-~ BT e T T
| Afrocolombianos . ¢ (Victimadel Conflicto . LGBTIQ+ Indigenas Gitanos Otra  ;Cudl? 4
1 - = L - 3 i |
Yu.\&e ""'1"""1 Ikf'f“—'gll ll A }'J {’1 2— L-. +, ideptificadolalcon CL. No 2—{ ) [qr ?Ir Lf( de TG Cek rut'len mi calidad de '
acudiente o padre de familia del niMaJ&MﬂMB&QMﬂmm la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas
par parte de La Alcaldia de Chapiners, Conozca los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo & realizar un acompafamiento permanente durante las Eft"mp“ e
sesiones de clase de cada deporte, de Iqual forma AUTORIZO el uso de |as imagenes que se puedan generar (Audio, Fotogralia o video) como parte de L evidencia y soparte contractual, de
hgual forma dejo constancia que la informacidn consignada en aste formulpyo es real y-es pesible su verificacién, E‘;“ﬂ%‘m 1L
Fatocopla EPS o
" Comprobador Derechas
e ‘ e = Emetrﬂliudﬂ Hmﬂ
Y TR = onlcide
Tards cumpireenio a b 1 o Ly 1SS e L2, P el ot ol -” - H la ﬂeé [ . th f:w{ma_ !:- L}L o Dk 1677 s 2005, com B ot i Certificado
: mu:?ﬁ mg'nﬁnh“"mmalel 152 -thﬁumumm'mnhnr:':r:w;umvmmgvth?nmu:nm:ﬁ nm;[;&ﬂm};;ﬁmmnhm | Vacunas COVID-1% 3

ALCALDEA DF ok
CHAPINERD EQGQTJ‘\

| | '.-.-_.l-|

IpJ Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero b Fundacian lwoke E‘
B
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REPUBLICA DE COLOMBIA

&

H.EGIE'I'IIADURH

_ CONTRASENA

PRIMERA VEZ TI
1.075.629.276

8 B Pl Ih '-urun

APELLIDOS { NOMBRES

CASTANO BARRIGA

LAURA VALERIA

FECHA ¥ LLUAGAR DE MACIMIENTD
16-FEB-2015

GIRARDOT - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION
08-ABR-2022

BEXD

FEMENINO

LUGAR DE PREPARACION
BOGOTA D.C. - CHAPINERO BOGOTA DC

OFICIMA DE ENTREGA

BOGOTA D.C. - CHAPINERO BOGOTA DC

® Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maxime de
un (1) ano para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES 8504508416
VALIDO HASTA EL 08-OCT-2022 08-ABR-2022
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ez 2voe Widaz - Consuts calegeny Sinoan i

Fecha de consulta: 0z zo21

Ficha: 25815011533600000124
Pobreza extrema

DATOS PERSONALES
Nombres: LauRA VALERIA
Apellidos: casTaflo BARRIGA
Tipo de documento: Registro civil
Mimero de documento: 1075629276
Municipio: Tocaima
Departamento: Cundinamarca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 15/07/2019

Ultima actualizacién ciudadana: 18/07/2019

Oitima actualizacién via registros administrativos:

*Si encuentra slguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sishén del
municipio donde reside actualments

Contacto Oficina SISBEN
Mombre administrador: CESAR MAURICIO UBAQUE TELLET
Direccidn: Carrera 9 Calle 5 Esquina
Teléfono: 3203887116
Correo Electrénico: sisben@tocaima-cundinamarca.gov.co

290
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CERTIFICACION DE AFILIACION 899.999,107-9

Se Cerifica que CASTARO BARRIGA LAURA VALERIA |dentificado (a) con RC Numero 1075629276 se encuentra registrado (a) en
laEntidad Administradora de Planes de Beneficios, EPSS CONVIDA con la siguients informagicn:

Fecha de Nacimianio 181022015

Saxo Femening

Tipo de Regiman Subsidiado
Estado ACTIVOD

Tipo de Afilada Otro
Departamento CUNDINAMARCA
Municiplo de Residencia TOCAIMA

Fecha de Afiicacidn 16022015

Facha de Refiro

IPS Asignada ESE HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS DE SOACHA
Mived 1

Discapacidad

Observacidn

El presente certificado se expide a los 6/5/2022

Usuario; JOSE BLADIMIR: CARRERNO
BECERRA

ESTA CERTIFICACION NO ES VALIDA
PARA TRASLADOS ENTRE EPS

Sede Nacional: CARRERA 58 # 5-87 PUENTE ARANDAPBX 426 8500
VISILADO Supersalud BOGOTA D.C, - COLOMBIA
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&) ‘ Lf%‘f;!ﬁ';ﬁ, OscuELAS DE FORMACION™PORTIVA Lugar de Inscripcion M‘-ﬁ" ;necf}d\

2 Fecha
e FORMULARIO DE INSCRIPCION " 13755 2
= A
iParticipaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, 1 ! '
de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos Epcionu’:ul prefieres. Bal } F?') | N ’&:* '* Ex “(
S [ﬁ: No (1 Sélo participaras en un (1) grupo de Escuels de Formacian UIFLFESM utsa atacion Pati nla je Teiis Taekwondo
5 A

=¥ 2 L
1? Hcrrnbre

_NE[nb_re Jundu:{:- (Si aplica) _ | Nombre Idenmann (Si aplica)
Tipode Documento R TL. ¥ | N2 4 0O12.420.423 Lugar de E:pednc:ﬁn &QU\J
Sexo F ‘}'.,_ M b (Tienes alguna Discapacidad? Si( jﬁ Cual?

Direccién Residencia "'!),(_1_5_ S4B S ¢ Pa*rq-&.t}, f-\HL'_] upz 2

Teléfono Fijo

'N'-;m\- O home Td\'\anq_

: ui SISBEN 0 EPS ,T&‘m\
Fec:l_m Ee_l‘u_laclrnrenta | :30 10 EDl{‘; Edad Ciudad de Nacimiento 53«:{39)‘5’{ Departamento B="0nn® Pais qumﬁu
| Barrio M

¢Estudias Actualmente?  Si A No( ) Grado 3  Horario de Clases & . 30- 12 E}q .{I"Lenes vacuna CD\I’LD 197 Si( X NoT) Dnsns 1 ?\ 25 3
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2! Apelhdu h T 1¢ nn‘!b l‘{D(u\\‘ n 2% Nombre Tq\fﬁan S
Tipo de Documento  CC ) CE( ) Pasaporte (0 NoAQ1Y 4SY (A3 | Lugarde Expedicion Q‘;ﬁo*—a, . Sexo F X M I
| Parentesco H&d*ﬁ Dcupa cién Fﬁm\; &’%ﬂ. ﬁ U A\ .,,i,}.i’ Teléfono Fun Ceblar 32| 5L3\0FC |

)
“t TAN r‘i {ls(iﬂ. N, Cand o idt&llﬂc.ad ofalcon C.C. NQJM 'I:;')'"-—“—"?—iﬂ—‘_q. en mi calidad de A
x“"‘“"«' o padre de familia del ""_"Um—wnx-ﬁi} AN Gl | AUTORIZO la participacion del ru'y'etw de 135 Escuslas de Formacian Deportivas
por parte de la Alcaldia de Chapinero Canozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del [:ep-nnr y me comprometo a realizar un acompafamiento permanente durante las Eﬂml‘-ﬂniém K
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar [Audio, Fologralia o videol como parte de la evidencia y soporte contractual, de DCUMERG NUECHID
igual forma dejo constancia que la informacitn consignada en este formulario es real y es posible su verificacion Fotocopla
Recibo Plblco
Fotocopia EPS o
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Firmay cédula: |\ 1 |24 SY \O2
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T2, 22:43

ADRZS v B

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE TI
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1018480423
NOMBRES NICOL TATIANA
APELLIDOS ARDILA CANA
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE | TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S&égﬁﬂgﬁ- CONTRIBUTIVO | 31/10/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.

hitps: Maplicaoones adres gov.co'odua_intermel’PagesRespuesiaConsulla aspx Mokentd=NRe5Y ciBzeal pNIDOWKD A

Fecha de 07/07/2022 } Estacidnde | 405 458 70 220

Impresian: 23455 origen:

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

Respecio a las fechas de afiltacion contenidas en es1a consulta, se sclara que 1a Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha an la cual inicia la afiiacion para el usvario e cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin imporar que haya estado en el
Régimen Conftributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |a Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacion a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presenlado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que |a fecha de 31/12/2999 defermina gue &l afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos v 1a informacian reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA, junio con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar la BOUA, corresponde directamente a su fuenle de informacién; an este caso de
las EPS, EOC y EPS-5,

Esta informacion se debe utilizar por parie de las entidades y los prestadores de servicios de salud, coma complemanta al
marco legal y técnico definido y nunca come motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

hitps./faplicaciones. adres.gov.co/bdua_intemetPages/RespuestaConsulia.aspxMokenld=NRe5Y ctBzcal pNJDOWKO A==
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CHAPINERD Fecha
Ty FORMULARIO DE INSCRIPCION Ry e s
r ;Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, 4 ;
{ 1
de Formacion en el afio 20217 Jf.ﬂm.uzh,mmwuum Baluj' = le ,k, # Tel'_ . mﬁ'nd
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por parte de la Alcaldia de Chapinero, Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompaiiamiento permanente durante las
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar |Audio, Fotografia o video) coma parte de la evidencia y soporte contractual, de
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero 1.018.458.322
ARDILA CANA

APELLIDOS
BETZABE ALEXANDRA

NOMBRES

Ret+ =2 1@ QC

FIRMA _ ;
X
L] !

FECHA DE NACIMIENTO 28-MAR-2011

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIEMTO

28-MAR-2029
= FECHA DE VEMNCIMIENTO GS H
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ADREZS s, imalig

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018458322
NOMBRES BETZABE ALEXANDRA
APELLIDOS ARDILA CANA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé"égﬁdgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 30/03/2012 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A.

Fecha de O7TATi2022 Estacion de
Impresidn: 223958 | arigen: 192 168.70,220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumphmiento de la Resolucion 4622 de
206,

Respectn a las fechas de afiliacidn contenidas en esia consulla, se aclara gue |8 Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 8 la
facha en la cual inicia la afiliacién para el usvano, la cual fue reportada por la EPS o EGC, sin importar que haya esiado en &l
Régrmen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece
el térming de la afilacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya preseniado la EPS o EOC. A su vez se
aclars que |a fecha de 31/12/2958 determima gue al afiliado se encuentra vinculado con |3 entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por Ia calidad de los datos v la informacion reportads & Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para aclughzar la BOUA, corresponde directaments a su fuente de informacion; en este ceso de
ias EPS, EOC y EPS-5.

Esta infermacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marce legal y técnico definido y nunca come motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
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Fecha | |
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) = H J
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de Formacion en el afio 20217 &wn 1y2 I:Isduupdnmqnpnﬁms. Bal} ﬁ ’Q‘ # ' fl‘
Si r& No () Solo particsparas en un (1) grupo de Escueta de Formacion QI.H-L:EH'U Fﬂ-tsa I Mat:ﬂ;‘m Fatl.l{:a e Tenlls TiEk?':'?ﬂdﬂ
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Tipode Documento R 3§ TI O e nI3u46 3945 | Lugar de Expedicion Bc:ac}%q_ R A e S |
S0 FO v e _“Malgmmmpmdaﬂ? SiC) No A __,a_n_;_a;:___-________.__ - sisBeN o EPS Ooparens

Fecha de Hadmlentcr | OH | C:-,‘E’ @{) {5 Edad é f Ciudad de Nacimiento Departamentu

Diecanestens Dy 34 H- 5 toke BL. wito Pacainn AL o

Teléfono Fuu Celul.ar
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Cubegn '_[emm DMmU Pubtrcoﬁg} Privado ()

16()  Owal) Cudl | Talla Calzado (50lo para patinaje)
DATOS ACUDIENTE
and

papelilo (O@na | 2Apelido Qﬂ. W2 RS Skl
Tipode Documento  CC (X CE( | Pasaporte () N [orgtlﬁ 427} Lugarde Expedicion ; P M ) &
| Parentesco Hdd.‘i& 3 Ocupacién laurst e ' Teléfono Fijo

TIPO POELACION

Talla Uniforme 10 ¢ sy W)

Afrocolombianos Victima del Conflicto () LGBTIG+ () Indigenas ) Gitanos [ ) Otra () ;Cual?
— -
o, A lie A AN identificsdoiiconCC No AO RHIGARY e T enmicalidad de m
acudiente o padre de familia del nifiolal A Ot QL eND Cav . AUTORIZO la participacion del proyecto de I3 Escuelas de Formacion Deportivas _

por parte de la Alcaldia de Chapinero, Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las

fotocopa
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotografia o video] como parte de la evidencia y soporte contractual, de DU P
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es realy es posible su verificacion.

Reclbo Piblico

c Fotocopia EPS o
i ‘ | Comprabador Derechos |
& Certificado Médico i
Firmr:iduh 1042439 {Per o condhcn de dhcapactad] |

i
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REPUBLICA DE COLOMELA CERTIFICADO DE REGISTRO CIVIL DE NACIRIENTD
CRGANIZACION ELECTORAL Adhasiva Copia
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL T N Regizio Civil
REGIST. A AT

A BiL cfash o, 131 B 1_7“,.

(HI.HF 1 M&M_) ( Tipo de certificado Datos ESEnEHlHE P:E;ﬁe?:;‘n

(Datos del Inscrite )
Apellidos y Nombrzs compleios

T Ao ey T T T Ml Bl (5T

'L : : e a1 - o ;

= Lugar nalr.' larnto {Pais - Dﬂpaﬂaaﬁﬂmn linicpio - Correqimiento &/ nepaccion) - - - - ¢ ]

i

COTOMBTA CHONDINAMARCA BOGOTA D.C. . . S S i ; = j

Fecha de Inscripoidn [Mes an latras Indicaiivo serial i

A oS Y , e g a ™ | 4 1 pnosagisiz7 J

Ity de 1s Madre .
Apellidos ¥y Nombres completos

CARA CABATTERO AULTETH XTMENA
Documento de Identificacién (Class y numeral Macionalidid

Apellidos y Nombres completos i

MORENO RE N MEFTALT. . . . R T O ST d e e o R e e &
“"‘HD%:umnmnﬂu Identificacion {LAzse ¥ NUMSIg) Macionaglidad |
\__CEDUTA DE _CIUDADANTA 10 183 5096 COLOMBTA k

Fecha de Expedicidn del cenificado (mes en letras) Nombre y Eripad# fyncionario

Mo | o9 1 o™ | A a PR g 4 / N
e | f

- ERIKA MARTHIEZ DE LA CRUZ
L Registrathr el Estado Civil

-"--" < _iﬁ%
I
|




T2, 22:45

ADRES &

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018496395
NOMBRES MATHIAS
APELLIDOS MORENO CANA
FECHA DE NACIMIENTO i e i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADOD

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE

ACTIVO Cgﬂimﬁigm” CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR

l:n:ﬂi::: Paisa E’rﬁ;ﬁ:"“ 182.168.70,220

1 3 informacion regisiradz en esia pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumphmiento de la Resolucion 4622 de
—16.

Respecto & las fechas de afiiacidn contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referancia a la
techa en la cual inicia la afiiacidn para el usuario, la cual fue reponada por la EPS o EOQC, sin imporiar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dichs entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece
&l lérming de la afiiacién a la entidad de scuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que ls fecha de 31/12/2099 determina gue el afilado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacitn reporiada a la Base de Dalos Unica da Afiliados — BOUA, junto con el
repore oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, coresponde direciamente a su fuente de informacidn, en este caso de
las EPS, EQC y EPS-5,

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

5i usted encuantra una inconsistencia en la infarmacién publicada en ésta paging, por favor remitase a la EFS en la cual se

ancuentre afiliado y solicite I coreccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez realizada esta acthvidad, |a
EPS debe remitir la novedad correspondiante a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente

[r-IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/iaplicaciones. adres.gov.colbdua_intemel/Pages/RespuestaConsulia aspx?lokenid=3D0VZOLBjHaLpMJDOWkDA==

hitps:faplicacionas. adres. gov.cofbdua_inlemetPagesRespuesiaConsulla aspx Moken id=300VZ0L BjHaL pNJDOWRD A==

L

&Y.

102



292

A e A0ULS o 4

= e A : L\: ) By Wter v S U IR L % S
(EBEFILEON © g SIS e h_smﬁﬂﬁﬂaﬁ;{fﬂﬂls 1207 210 &0
it e 4, P P @.5-:'
\_ I0pRETIEA (3 SMDEY eI 30N PHIPEURITR G i ahy uEngeg npay siog | nnfoeny ;’J
oy g7

£ S\ 02w RO O

.D‘.IIJEIEIJ!:@U-\..]

& Epay
S Yoh BVSN o
yaEe e weny 103w
e 2N sopgedy
%E\'!J%{E.W “S2 Bl
usISEUNIEA 3P DPEIYNIAY
RUNIBATIA | soven | “502E | g

X

oa'aofi'priesuiw” pmmm

GT-PIACd

BUNDBA! A




[ prwaTon, promrer e |
Pk roan i dimsdagitey e e e s g R (WD R R s Tk e O ke by
PR, 8 e e mnmvn"— T S Sl 1o Cadin |

S—

= Rii= |
mﬁnuummmw1 M-Mﬁuﬂﬁﬁ”inmh :

deidng grus - EAR A A T e |

tenemcs mas opeianes para que compres con

Fh:tpu }ugu&tﬂs, \fﬂl‘ltl J
accesoros para camos y motos,
EiEﬂlﬂdﬂméi&l:D muebles

vy mucho mas.

Conoct nuestras tigndot aliadas y puga

tus productoy’ o cuotas on tu foctumm
die gas notural.

oday Bm la politien de § €
b Listo &5 un peaductn de Bas emnpreda

Entidodes Recovdadoros

Medios de pago Paogos electrénicos

# Redeban  Bancaria

-ty -
I P ﬂ riderbis™

BBWVA

| L] ij B s

- e § Sustiobant u VAR
W IF il it L o FiCinmCel i
3 coLParmis
vanti v. |
P o P T Bl - T !
Pt PUL srrwiemeda 0 b deecd ¥ B AV Vil - Ty 0
aiforws grupe FER—— G e i

Puntns Prlimcmlﬂ
F yibi o g
bhoeelp
Lorvnpuniwiws Bomiun BEYVA
L arwepnmioiyy Boema Com Socwl
Ceteupaniwies Graes Sval

S coreln con chegue. #5ie debe wr ida Erencm ¥ o rmbire de Vonti 5.4 ESP

Red CADD i
Banca sudome i

ke ol SO ST ) D Caaa i W) e 1k ] Rl ) Ol 1 00 TRsTEANG

99 <

.ﬂmémm

vanti ..

Cusmta o m

Rederencie de pego 62 54 h'ﬂnuSA ESP
prs At Clinaat 4P =R SRR MR bl ol el '
|Chente: EVA LUCIA CABALLERD Hula oo 155DBBEHIEDE'E|DEH.| !ﬂ
| Diraccion: DG 39 § ESTE 0032 102 01 00001 %

|Municipio’ BOGOTA Secior: VILLA DEL CERRO
1|Gndigu Postal: 000000 Lote: POBGN

Comgo Saclor 305
Miedidor No, 500 71 182404098

vanti
L1sTe

1

mil

prios

y
Gana un bono de 55@

para agrandarle ¢l regolo a popd’s £

Como participar: «w~——

= Compra con tu cup
hosto el 18 de junio.

= Siguenos en redes socioles
([@grupovanti.

Vanti Listo

Consulta nuestros |
aliodos y tu cupo |
Vanti Listo:

« Sube una foto con el producto
que compraste v ctigudtanos,
* Las 10 folos con mas
likes ganaran.
*fomocn TAL Se lo compafio ingresondo a vontiso.comsicelebmaloses

SRApiCa deigamente pona ke pmegoios de products wAsiodos en o pobition de fisascocidn; corsditalo en
¥ ompoiticarde® rarciscion. Yans! Listo es un producio de las empheses da Grupe Vanil

bnfarmsnoibn de bawnie & perir del Lo ISP RO TBE S DL 1 Pl R T4 mATDI S S i el i Be s e
Wen g A teriin 0 Chents

flagord: (608) § 678 131 « Sucoremangu: (807] § 154 TS5
duribcipiers; 00 BOOD B T

24 horas Mdvil y fijo

Lumnes g weinas

Tamookpm

a Ll 8 WPt By

[315) 4 164 1564

el

164

Linsu de &lenckds e Emmmaeckon
a 01 BOOO 918 052

w8

Prasrbak e alen ok gresen ol
Puedes consultarios en nuestra pdging web www, grupovantl.com

m?-m
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Participaste en las Escuela taria practicar, o :
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TES ACUBIENTE
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WOMBRES

Jib Ahes F (

Fifauia o

FECHA DE nacssignta 25-JUL-2013

BOGOTA D.
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25-JUL-2031 O+ M
FECHA DF VENCIMIENTD
20-ENE-3021 BOGOTA D.C.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

es de todos

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

Resultados de la consulta

[nformacién Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Ti
NUMERO DE IDENTIFICACION 1011226578
NOMBRES JUAM ESTEBAN
APELLIDOS FIGUEREDO CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO o ke o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIFO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/03/2014 31/12/2999 BEMEFICIARIO
Fecha de Impresion: I 071/2022 17.28:57 | Esiacién de origen: I 192.168.70.220

.a informacidn registrada en esta pagina &5 reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016,

Igspecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para & usuario, la cual
ue 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
\filiacién, establece al términc de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2999
{etermina que el afillade se encuentra vinculado con la entidad que genera |a consulla.

.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
IDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

H 3 informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y tecnico definido y nunca como motivo
enegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
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por parte de la Alcaldia de Chapinero, Conozoo los riesgos que puede estar incluido porla practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanante durante las Fnﬂlmm Tabiatin A
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AADRES

ADAAIRTTTIEACE A [ L0 BRCIRRS0E DEL RSTTMA
SENAL 3 SHGUAIDAD SOC1AL T3 10 &

La salud Minsalud

es de todos

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

Infarmacién de Afiliados en la Basa de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basiea del Afiliada :

COLUMMAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERC DE IDENTIFICACION 1025329116
NOMBRES DAMNNA ISABELLA
APELLIDOS RIVEROS POSADA
FECHA DE NACIMIENTO 1
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACIEN
actvg | SALD TOTAL | conTRiBUTIVO 29/03/2016 31/1212999 BENEFICIARIO
Facha de Impresidn: | 027020 16:1234 | Estaeibn de arigen: | 186 79,249, 38

La ndermacian reglstrada an esta pagina es reflajo de lo reportado por kas Entidadas en curnglimients de s Ressluesdn 4622 da 2016,

Respects a las fechas de affiacidn corenidas an a8t consulta, 58 sclara gue |a Fecha de Aflllacién Efectiva hace rferencia a la fecha en ln cual inica la afiliacdn pama

2 Lsuario, ta cual fua reportada por fa EPS o EOC, sin imporar gque haya sstade an al Régiman Cantributive o an el Régiman Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la
Fecha de Finalizacion da Afillacion, estableca ef lamming de la afiliacon 3 la entidad de acuerda con la fecha de la novedad que haya presentacs i EPS o EOC, A suvez
se aclara que i@ lecha da 11/11/2899 datemina gue al afliado sa encusnir vinculado con la enfidad gue genara fa consulla.

La respansabiiidsd por |a calidad de los datos y ls nformacion regortada o ks Base de Daios Unics de Afades — BOUA. junio con el reports oporiung de las novedades
mwmﬂ!ﬂruﬂnun‘mmmhmmnm A 5u fuania da informacadn; en asie cnen de las EPS, EQC y EFS-5.

Eatfa informacidn sa debe utllizar por parte de las entidades vy los prestadores de servicios de salud, como compl o al legal y tecnico definido y
nuneca coma motivo para denegar la prestacidn de los servicios de salud a les usuarios.

S ygled ANCUBAME UNa Inconsistencia an ta informacidn publicada an dsta pdgina, por favar rernitaze a la EPS &n i3 cual se encuanire afillads y solicie la comeccidn de la
infarmacidn nconsistents sobre su afEacedn, Una vaz malizada esta actvidad, la EPS debe ramilic la novedad comespondianie 4 la ADRES, canforma b satablecs 15

mormmafividad vigente.,

ZLMPRIMIR CERRAR VENTANA




Certificado Digital de Vacunacion

°
c 0 I 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Mombres v apelligos © Exll nams
DAMNA ISABELLA POSADA
Tipo de identificacidn | i Types
RC

Fecha nacimisnto | Dale of beth

J00A2018

Numerno de contazie (celukar) | Phone iumbet

3143540833

Frimara

BX02107085

SINOVAL LIFE - -

SCIEMCES

CENTRO DE
EXCELENCIA EN
REHABILITACIOMN ¥
MEDICINA DEL

0411 212021 - -

CiO=-Colombia - -

THRIIMELCRTFAL. -
SO OTO4ARTTREIT

130Tz - s

Nimers de dentificacisn / iI0 Munibe
1025329118
Pals nacimignto | County of bith
CO-COLOMBLA

Carren glecirdnico | g

nodianaeigmail.com

El Ministorio do Salud ¥ Proteccién Socfal certifica qua les
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacikin PAIWES del Programa Amplisdo de
Inmunizaciones - PAIL

Este Certificado Dejital de Vacunacks acredita gue 1a
persona identificada ha recibido las dosis de la vacuna
contra ¢l SARS-CoV-2 {Covid-19) agul descrilas.

Paras valkdar la autentcidad de este documento, por favor
escanes o codigo QR que dobe abrir la paginm
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2 @scuEeLAas DE FOoRMACION @zProrRTIVA
G0 3@% FORMULARIO DE INSCRIPCION

[ (Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, ¥

o) Q

de Formacién en elfio 20217 |  marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. ° AL . :
g o No (% Séic participards en (1) rupo de Escus ds Fornacidn Balﬂgl_lfeﬁﬂ Flifrig:al Hat:_a_flﬂn Patiﬂaje Tenis Taekwondo

 DATOS PERSONALES
| 2Apellido  Horag g | 12 Nombre T.bwqmr_«

12 Apelido CALDEWAS [ 2Nombre viAT\AS

Nombre Juridico (Si aplica) i ke e |Hnmhreldenﬁtarin{51aplicai B I SRR T R
ﬁpﬂdei}ucumentﬁ_"_ﬂ_'_j-__:l'_l__’b N 4104 .5H4 DH?. ' Lugar de Expedicion 6.mwdt}ﬁ‘

S0 FO) oM@ O {Tienes alguna Discapacidad? o Nut;?; e  SISBENOEPS  £jerciris
Fechade Nacimiento | 54 44 | 2011 Edad 4o Ciudad deNacimiento  Thaq s Departamento  (0\yeney  Pals Colomiboig
DireccionResidencia  Culle  Lab # ©-073 . |Bamo Suxee upz Bt 4
Teléfono fijo | Celular 3308322226 imﬁi?ﬁrﬂﬂ_ﬂaﬂ dorMzhorer @ gmarl. com
;Estudlasﬁchﬂlmnte? SI R Nn" |Gradh )y  Horario de Clases 650 ~2:35  {Tienes vacuna COVID-19? Si 54 No (Dosis 1) 2&) 3()
Colegio &jyuon  BODEIGLER TR Publico (% Privado ) ]
TallaUmI-‘urme sﬁ_;i""'iii'[f"'.'u?}" Wi 160 . O () Lo : lTa“ECEl!adGanaﬂpamf %

' DATOS ACUDIENTE
- 2% Apellido Cabezas  12Nombre Tei'y

w.peludu H_WL ' z!riamm :ralnmu
Tipo de Documento cc (£ __(_:_E__{_ g_Pmparte’“‘ N 1u=psqq 533
" Ocupacion Nended ot ¢ Teléfono Fijo

- TIPO POBLACION

Parentesco

' Celular amaa 2 'z,e, 2 é-

&) fCusl?

; I-nmbianu )

Lugardeixpedhﬁn 53“"""5’54 B Sexu L F‘:fj M 23 g l

Victima del Conflicto ( LGBTIQ+ [ Indigenas Gitanos | Otra
Yo ey Tohwra  Hamel identificadolajcon CC.No__ @00 S S 3 de (xS o enmicalidadde
acudiente o padre de familia del nifiolal D&(ni L HahiaS Cordena S . AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas

por parte de [a Alcaidia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las
sesiones de clase de cada departe, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar {Audio, Folografia o video) como parte de |a evidencia y soporte contractual, de
tqual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y su verificacion, m
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

noweso  1.104.549.042
CARDENAS HOMEZ

APELLIDOS
DOMYNIC MATIAS

NOMEBRES

domyhic M- avrdenoS

v S

FIRMA

IBAGUE
(TOLIMA)

LUGAR DE NMACIMIENTD

29-NOV-2029

FECHA DE VENCIMIENTO

.
R mmp——

= 14-FEB-2019 GIRARDOT

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
IMOICE DERECHD

P-1510800-01067225-M-1104549042-20190315 00648340784 1

L

Escangads con CamScannar

FECHA DE NacimiENTD  29-NOV-2011

O+ M

SEXD

\ Wy ?1 ﬁLNL

ECQIETRADCRINACIO
Ht‘_-'ﬁ'? L -A"_:FMJ.

1745348715

Escaraads can Camicsnner



REPUBLICA DE COLOMBIA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

CARNE DE SERVICIOS DE SALUD
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Datos del usuario

INVERSIOMES CONFER LTDA INVERSIONES COMFER LTDA
%acueducto s

T R PRI NS |
ACUA Y ALCANTARILLADD DE BOGOTA

FETRATO 1 CLASE DE UBi Reslcarcia
Empress de Acueducts y Alcantarillsdo de Bogots - ESP WND SADIT. FAMILIAS 1 JND WD AR TACION AL, a
MIT: 899, 90,0041 ZOMA: 2 CicLO: L2 RUTA: | 22473A
Datos del madidar
MARTA  wamsEn [ENTTRES Trastea TG s DAVETAG
° CUENTA CONTRATO 000010551891 Da:?‘b;_ c'lﬂl *::unwmu i
MHumere para cualguier consulta e g COMSIIMD (9} 15
3 LEE TR, AN TERACE N
3 FALTUMADD CON Lansasry g e Descsigse Lamio anomra ]
¢ Factura de Servicios Publicos No, 40484192113 (Mtimos consumos m! ——
z Himero para pagos
8 TOTAL A PAGAR 5 :
": Agua + Alcantarillade + Aseo [ver al regpalda) ; 2 $ 393 1 ﬂ ,
] obro de tercerod [ver al respaldal 3 = :
& —— "!::;_r'.- E 'Iu: ln:" :|.|uu I.;;-u.n:'cr\-r.:m
:  Fecha de pago oportuno JUN/29/2022 LD R s
g Pag z Pariado facturada
¢ Fecha generacion de suspension JuUL/I0S/2022 MARZ5/2022 - MAYR242022
i’. FROERL O E it M Rddas FRESHA FEOFRATA NF |2 ORCOE A AN TL A ,!.,G[}‘;{{).l"u".l_z
2l Resumen de su cuenta
& »
z i Cosfo Vrlor Otros Cobros o, Ceots Interes Total | Sakdo
Flll Descripcion alar ) dps F Py =~ ;
: * e Ity R Bl
b Acusducto
e Swoira oo Ie Bt VATl SlagTz  Paan acra B e
i3 CiEnran e mimel Ldsal o "l L=l ST R 152 1N (R FEES Lapm =il e wis
Fo Conmdmo mednsal sapanid 5 basicn
m Cem3a Yo ra redisaro
£ Sonmumy Po resdencial (md)
’ Subtotal Acueductelll | SEETER S TYI- T Lol Subtotal Otros Cobros €) 7
= Alcantariliado Otros concaptos que adeuda Vilor Total
= DA T TaRlnE s T 1627403 WaT4 BAdEZ  W.00zIa =062
_-:- LA SRARALEI DaSIES 1 ] B p i L o BT ] LESTEC L LAY ] LAFET.T] Finiwks b5 sl i
= :':.n:._lrrn- residenc supeTor 2 Bxin Finzrcagh Eposid
= EEa i e residen s iy
:—-_ S s g @ e il () Saniti = Fann

Subtotal Alcantariilado#) PRI I T 310.35 Total otros conceptos que adeuds

Aplicaciin Resolucikon CRA 836720

Descuanto minimo vital

{12 meatnos cuwcos sin costo en astrato 1 y 2) .
W, Tolal 5 Cunita Wr .S

TOTAL AGUA, ALGANTARILLADO ¥ OTROS COBROS ©:9:0:0 i RRPPRENN  ConsuMo ia [
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DATOS PERSONALES

2 Hmnhre Ww &

_ 1=Apemdu _CHE.DE-NP!:} fzupeuma j pmf;. L __' 12 Nombre U_}er.wrl_ ombre AR
 Nombre duridico (Siaplical .| Nombreldentitario (Siaplical ; Vo o
tipaﬁeﬂm:umentu RO T gﬁ fﬂﬂ 11'65"661 n—|32_ Spa i) LugardeExpedcon é,umdci- R 1 el
_____ EX MO VO | enesalgunaDiscapacidod? Si ) No A gcusl 0 QEPS) £yc
_Fecl'?g_e*ﬂadmmto | 14| 0'3,, 'Z.D';'S Edad 3} Eiudat[de Hadmieﬂln Bocotd D (;T Departamantn .[__ ;’,‘_‘JDIMHMP']E Cc:\{.mb}q |
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a partr de la fecha de produccian

ESTE COMPROBANTE ES 8503455244
VALIDO HASTA EL 19-MAY-2022 19-NOV-2021
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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 :

TinG o 1c hiFCACKR
VLR T [F AT TR ACIT
__ NOMWRTS

ARELLIEA
FECHA [ NACIMGER 1D
CERAH TAMEN 1D
CMUNICID

n
RR T k]
NiKiR
TiEfs

B po

B0 A DAS

|
.f

—1
t
!,_

Datos de afiliacion :

P4 Rl EANAR
Y R IHAD 20HB1 2020 P BENET 1Al

== |

[T rpre——— | LT LT R [ PY epepep——" |

La inforracion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por
las Entidades en cumplimlento de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se
aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o

en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, 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 ver 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 informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los
prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal
y 1écnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de
los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en
ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado
y solicite |la 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
noermatividad vigente.
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& El tiular tendra un plazo maximo de
un (1) ano para reclamar &l documento
a partir de ta lecha de produccion

ESTE COMPROBANTE ES 8503455296
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13 | CIVIA UCINCERAL

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 :

PRIATRD OF IGERTIFS Aok 300 Tin
[ NOMBRES TANTE SCHAGTIAN
AP LIRS IARAC AL B FSPIRIES A
“FECHA OE MACTVSFRTO x wrjEage :
DEPARTAAEN 13 BLCDTA B 1
MUNEL EDGOTADC

Datos de afiliacion :

CAPTTAL SALUD ]
EHTdRAL |
FHOMO TOHS DE
AL TV SALUD BEL HEGINEN|  CONTMELTIVD s | 3 BEME] ICIARID
SUBSIIAIN A% |
CAMIAL SALUD |
EPSSS A" O

Foniin i mippiinn | 0F b 00T e e ot e ey |

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se
aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado la
EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afillado 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-5.

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.

Sl usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en
ésta pagina, por favor remitase a |a 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 a8 la ADRES, conforme lo establece la
normalividad vigente.
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Resultados de la consulta

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se
aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
EPS 0 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
cansulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion
reportada a la Base de Datos Unica de Afillados = BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOCy 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 informacion publicada en
ésta pagina, 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.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wweso  1.011.107.699
BONILLA VELA

AFELLIDOE

AMBER NAOMI

NCMERES

Noom 1.

FARA

FECHA DE MACMIENTD

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)

LLICLAR OF SMACIMIENTD
24-JUN-2032

FECHA DE VENCIMENTD

24-JUN-2014

O+

G5 A

0-0CT-2021 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUTAR DE EXPEDICION
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'1’5 EPSSanitals

CE-006 - 0000000100 - 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esti(n) o ha(n) estado afiliadais) a

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1011107699
NOMBRES Y APELLIDOS Bonilla Vela,Amber Naomi
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 04/10/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bonilla Mosquera,Rafael Mauricio, a los 06 dias del mes de julio del afio
2022.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

M 6::.4.41&,&0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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“SISTEMA GENERAL DE SEGURIDQ SOCIAL EN SALUD

s g e AR

ACTA DE CARNETIZACICN

LOCALUDAD DIRECCION TELEFONO WIUMICIFIC CONTRATD MNIVEL NUCLED RCHA, SISBEN
2 CLAET 76 3222951141 BOGOTA 11001-01 1 1 3062060
IPs HOSPTAL CHAPINERC | NWVEL ESE Dio  Mes Afo
CON PRIMER SEGUNDO FRIMER SEGLUNDO PAREMNTESCO DOCUMENTD = FECHA RECIBD

APELLIDO APELLIDD RNOMBRE MNOMBRE IDEMTIRICACION DOC. MALCIN, CARNE
o s NUREE THORA WRATIN s, 1011230170 n 2111272013

Monifiesio Dajo lo grovedad de jwamenio

*  La no afikocion a ofra entidod del Sisterma de Segundod Social en Salud.

*  Cerlifico nuestna supenivencia en esie municiplo.
Wue e reciicls 1o Tona de derechas del Afiliado v del Pocienta” v o "Cora o cesempeno Copitcl Sobud EPS-S
de conformidod con lo establecico por al Minsteno de o Proteccion Sociol en oy Resoluciones 1817 v 2818 oe 2007,

MOMBRE DE SUIEN RECIBIO CARMNET: FIREhAS, NUMERCD DE DOCUMENTO HUELLA,
NOMBRE DEL PROMOTOR: FIRMA NUMERD DE DOCUMENTO
You Bo. RESPONSABLE DEL PROCESD: FiRmA, MUMERC DE DOCUMENTO
I RO T 0 R
o Conitataled/yulimy 14107 ragE2 1Ty
-



copital

CERTIFICA

Que el senor THOMAS SEBASTIANPOLO NUNEZ con tipo de documento Tarjeta de
Identidad No.1011230170 se encuentra activo(a) en nuestra base de datos

del Régimen subsidiado en la cludad de Bogota, ficha sisben 3062060, desde
18 de febrero de 2019, sin ninguna discapacidad.

Se expide a los 14 dias del mes Julio de 2022 a solicitud del
interesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219

Cordiaimente,

CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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18040
" pOR Datos del usuario
é acTR SONIA JOHANNA ORTEGA CHAVEZ
CLA4TTE CHAPIMERS
gt d i T T
23 acueducto i T e
TUF AGUA Y ALCANTARILLADO DE ROGOTA I UNDHARIT (FAMILIAS z UINEY, MO HARTTACIGNAL: 0
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogoti - ESP [SI9¥ 15k ZONA: ? i L2 RUTA:  L224728B
NIT: B99.999.004-1 fremmn e s tenan Datos del medidor
MARCA: WATERTECH NUMERD:  ro.0i54435 100 VELDOIST2 IMAMETRE:, W
CUENTA CONTRATO Datos tel Consumo
Miimero para cualguior consultn 10069117 DLTRIA LECTURA 1683 I COMEIAD ) i
LECTUIRA ANTERIC 167e o
et TAC TUMAEN M Consumo Maimal | Boscagin ks niemn | 0
Factura de Servicios Pliblicos No. y ‘ A =
Wiikiens ke i 4113_443_“5-1_4- : ) EFtamns -:nrmulllr:: e . . 3
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VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERWICIOS PUBLICOS COMICIL.ARICS NAD. LNCD OB REGISTRO 1-17001000-10 EAB-ESP
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Destripclon

[ Acusducto | |
Cargo lijo residencial

= suimg msidencisd hision
—==mzuma rasiclencial suparior 8 basien
Cargn fijo no residandcia
Conawme o reskdencisl {mad)

[ Alcantariliado |

Cargo fijo residanclal

Consumo residancind bemicn
Comsumn mesidencial supordor n bdsico
Cargo fijo no residoncis

Consumo no residencial (m3)

Subtolal Alcantariilade #

WA AT
52 Ra5 3N

F14 672
LA LN T

BEDTLS
B TrEs

ReOry
L RER AT

Infotmacion da
interés para todas

los Usuaros

Aetualizamoe Contralno
de Servicios Mublicos
Perssnlbsiihan 154 dal 21 i
abwd dbe 2002 el ok
L blewrsirion e

wwiw.acueducto.com.co

JUNNIR0Z2

Feapksckin DA BRAI (e ] 403 L il g
Apmie n n Decans L E
-] | 4RI 4 | #1a A2 =
= RSN B8 5EF !

|

!
= L Subtotal Otros Cobros &) $490 p i
Otros concaptos que adeuda { - Valor Total ;
= LEL PR AT i
b ol 21T BIET4 g
e Tolal otros conceptos que adelta $0 5
Aplica Resolucion CRA 836/20 Vr Total: $4.388 Cuota: 09/09 g

Vr 5492

£45.432 EMHHE&EE £22 971 CONSUMOD Dfa 783 ;

Las redes de acueducloy

alcantarillado son patrimonio
e todos

Avbonos o cinilalas

Eftwrin refterado de infrassinecla
el pontr 1 disponilidad
porrvennwee ce sea y aleantaaillac
i1 il i pmance gpenes s
oo s o e senvicin

TR

s o
il

eall

1

el
(LS

FETIA FSEOT RATYA 1 | A FIECORMA FAC TLITA AGO20P022

Otrtis Cobros | N,

rang

AGRA W LSRRI LD

Raporiean la Acualinoa L6 coalmen o las spinnies

B IRCHWE

L3
Efuiites s kel o enonioen, anjilas y bapas
s nlapns Iinarksdas o v eles

Presmria de perenal sjeno i hancionarios dg [ empresa

miangrilando e, inpe, e, mndidoes, hidrames o
eerlens i e

Consrabepuisar ey ae T o emgDders o 60 b e b e do
Fcuwehucin iy ndnantabibsln

it Aluctney s b pronebsigog =l prrgrial e rmaliea
actkidndns n b iih arsinacknade nuesins sarycing, lamp
mrnrifatamnedn 3 by Heves da atons b al wewarin 118,
hsi peotegani {a d=prrstfirtad e o sonvises piblicos.



iOlvidate
del papel!

tu factura
chora puede
ser virtuail,

Ahorratiempo
y cuida el medio
ambiente.

“ru
FACTURA.
VIRTUAL

[ | Actaimens ts EAA ESF o tane canvanis da recausto e los sipubestes bancos: 38V Bancdion Pichincha, *
| rmmmmmwﬂm 22

VIGILADE PR L SUSERnTENDEMCIA D SEMNCE0E PUBLICTS DOMICILIARIDS

aldS O AEE PR T B BT RAs e

el 4 LB e . @Mﬂpﬂu tp?ga -.wuupma}'

ELlA}lnltH- PARA LA FIRESERVLCION ¥ HES TALIALCIGN LIEL AEAE N T

[I-"'-ln.hl.l ITH IV I||.-. Ik deaindn B |I| il bl carenlatess ot el

1

|

[ S

| i | o | D ommmsrmy @ m e
IA'i.r-. L|[-' |_|~,'. ] | |
11 \ A
| A
|

g it | 28,69 520,64 $115

Tﬁ. Ay HL 'IHIF‘;:JI iy,

Ld.lll-"-lJ..-|-<| st v
{m e Musilegben]

$88,35 $68,35

Cobro da 'lﬂrl:arnu

CORNGCEF [

WAL LM

[T Mlnlnwzhnrﬂ T TY
v ] [TREN iy ” 'H‘ »
s dma [T
Tatal cobira de tercercs - 6 bl e it Claie

l-l-ht.lu Ve
OPERADOR; § o S

FACTURA DE LUHHD Hi 41 13443051 4 1IJDEEI1 17

hu|u auine, jr b
F"EIH[ DN FACTUNRA N EDNIH JOHANMNA OATEGA CHAVEZ
Hﬁ.ﬂ.I’EEJ'EGZE MAY 2472022 | CL A4TT8

b

I I FALH B FAMA TS " IEFRALLRR 101,
5271(8020)4113443061 47(3900)000000046432 |

308 F0g

.:I ' acueducto

TOTAL AGLA 'Y $46.432

ALCANTARILLADD

CARVAIAL SOLVUCIONTS OF COMUnICACIOM 585 MIT 800 0565134

Ta T ARy



ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ‘Lugar deInscripcién ﬂdm_iﬁ_q;
FORMULARIO DE INSCRIPCION :

CHAPINERD
PRIMERD
[ ¢Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, Y Ae
de Fm:n‘a-::iﬁn en elafio 2021s marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. Ball;%:ﬁlﬂ FI%&I Natacién Patinaje Tenis Taekwondo

S6io participaras en un {1) grupo de Escuela de Formacion o . ) ¥ o %)

Nombre .‘Iuridir.u{'jl aplii:a:l iU i i Humbre Identitario {Snaphca}

Tipo de Documento _Ffif_"ﬂ r.D- jc)j_jj.c}q-af*é L lugarde'E:ﬁediuﬁn EDS Q@q 2z ' -

Sexo  F @ MO 10O .1Tienes alguna Discapacidad?  Si D No S ;Cual? _ SESBEHo EPS Com Pmsnv
Fecha de Nacimiento | 261 O 1@[_5 _Edad ?mgtmdad de Ma::imlentn : hﬁ@iﬂ Departamenlu an.j,umm@l Pals C}'-:’ lom bia
Direccidn Residencia .::_[L% bﬁ: F=-20 B Soucve. l upz . Estmtu___'?g y
Teléfono Fjo - Cellar R7o& (RAAOM | Comeoflectionico jobeanar oy orde 224€) g mal [-com
iEstudias / hcmalmente? Si‘@ No () Gral:in Q__f“-* Horario de Clases '-:I- 9. 30 o Tienes vacuna COVID-19? Si¢ No () Dosis 1% 2 O 30
Colegio -5.; weon Reda f;;éﬂ__ i - | Puhllcu'ﬁ'. Privado D 3

| Talla Uniforme 8 {f} 10 ,@ 120 i @ 16 O Otra () _Cual? ' Talla Calzado Eobpara paﬁna,re! ‘5;3;

e Apelhdn .- [t _Nale 2% Apellido mrcl‘.:; BL Nombre E' Nombre ’«-{a ""ﬂnq
Tipo de Documento  CC 0 CI O Pasapam! QO | N@&So = ;-_liq Lugar de Exp-edlciﬁn B"& r:.:}.q_ F @ MO
_Parentesco Hmmﬂ— Ocupacién |ﬂ hlls4= Teléfono Fijo

o . 4 . Tlﬂ'ﬂ Fqnl—.ﬂ:lnﬂ
Afrocolombianos () Victima del Conflicto () LGBTIGH O Indigenas () Gitanos () Otra () ;Cudl?

Aentd 9 wang h!”.ﬁfii: i , identificadolal con C.C. No__ D 2R DAS A de_ Boglia  emiclidadde
muﬂenuupadn:hhni]a del nifiola) llevo . AUTORIZO la participacicn del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas

por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozeo los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar {Audio, Fotografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancia gue la informacidn consignada en este formulario es real y es posible su verificacion,

| — Fotocapla EPS o
- S2A505H, Certificade Médico
Hm :éduh- M i [Per, en: codicin dio dncapadices]

Certificado
Baredo cusmplirler b it er L Lety 1501 e 2012, P of cisl e it hspoiciomes qeneralies pi [ proseées i a1 peruoruaies”y s conlormickat con i sefalads en el Decretn 177 0 2013, con b hevs e eotn focumento minitiesio
i o ki i por i e s acion I v i e kot et B CP o s Tl i spart  ormacion d L vt peope e proyecin y 1 Acakdl ocalce Chasines | Vmcunas COVID-13
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CHAPINERD

Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 » Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion Iwoke
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefor(a) MARIA EUGENIA GAVIRIA QUINTANA identificado(a) con Cedula Ciudadania
52849552, se encuantra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa MUNDISERVICIOS ¥ ASESORES SAS NIT 301201579, en calidad de Dependiente segin
infarmacion contenida a la fecha en nuesira base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20181017 Mo Registrada
Beneficiarios:

Nembre Beneficiarie Paren. Identificacién H-ETI:::;IM :;T::I:: F:;de' AiE‘l:It:;:n
ISABELLA CABALLERO HI 1011107346 RC 20201007 Mo Activa
ALVARADO Ragistrada
JULIAN DANILO CABALLERD Hi 1011201780 T 20201001 Mo Active
GAVIRIA Registrada
LLIMA SILVAMS CABALLERD HI | 1011206025 Tl 20201001 Mo Agtive
GAVIRILA Ragistrada
VALERIA SALOME CABALLERD Hi 1028491470 Ti 20007001 Mo BActivo
ALVARADG Ragistrada
JULIAN CABALLERD VARGAS CP | T9TGTGIE cc 20201001 Mo Activa

Registrada

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la) interesadofa), a los 11 dias del mes de Julio de

f 2.022 -
| &
| Observaciones: g
iy
2] Con destine a: 3::
+ A QUIEN CORRESPONDA 2
=1 a
= 1
_*"_f Informacion sujeta a verficacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidn con gusio sera
g : alendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de fraslado ni aclaracidn de

multiafiliacion en el 5G555..

Pagina 1 de 2

www.compensar.com
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wese® #YoMeQuedoEnCasa 2177
pO® [ Datos del usuario
P*"" EDIFICIO AJ-1 EDIFICIO AJ-1
CL40T720LC 101 CHMIEND
BLICARE
acueducto mms T —
AGUA ¥ ALCANTARILLADD DE BOGOTA * .a- UND HJ:.BHHHHMS: o UND. NO HABITACIONAL 1
& ZONA: 2 cicLO: L2 RUTA: L22441A

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP [EHERSce
NIT: 899.999.094-1 Ve « (gl 1U tartrs Datos del medidor
MARCA: [BERCOMTA MUMERD:  IBL4ESSS- TIPO: VELOMSE DHAMETRGD: I

Datos del consumo

CUENTA CONTRATO 11373274 CLTIMALECTURA. i 1840 [

Nimero para cualguier consulta = —= T . | EDFEUM[:‘LH{T-’J& 1 j L%
FACTURADO COM: | Consumo Nommal | Descarus benie sliema |

Factura de Servicios Publi Nao. - e e —
Hﬁmn':plﬂ' pRgos i i 13613631913 I-lH.'Im:;l =un|umu1; m' 3

TOTAL A PAGAR

$48.698
Fecha de pago oportuno FEB/25/2022
Facha limite de pago para evitar suspansidn “hn}'ﬂz}'ﬂuﬂ
FELCHA DE EXPEDICHIN FEBM1/2022 FEI:]-!.A.IEEPE.M DE LA PROXIMA FPACTURA  ABRZA2022

Resumen de su cuenta

B AR | L'_..'l‘.}stc' . _:l".ll_s:uﬂgjrﬂn: Tarifa Otros Cobros IN:: Cuota inforés Total | Saldo
Descripcion Cantigad| . Villor Valor (o) Apnre | | Vaior Paaskizicn CHA 936721 oo we | | sar ET

Unitario | Total | | Unitario P — LoE
Acusducto | . | | -

WValor
a Pagar

COMICILAMITES HAD. UNEED DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESF

11.02:2022

nm.

g fijo refidencint =
E “Uohsumo residencial Disico | I | ;
8 Conaumo residencial superior a basico 4
Y camo fijo no residencial 1 WAoR s Fn Ll 0L E24 03
¥ Consuma no residencial (m3) 2 7 TeE, 0 wE | sosan | man

wsa | wm IR S ol Oiros Cobros_€) - |
| Alcantariliada Otros conceplos gue adeuda | Vator Total
Carga fijo residencial

Congummo residencil Ddaico
Consume residenciil supiter B basicn |
Cango fijo no rosidemcisl ' T Eh AR B 655 [k 087,17 e
Consume no residenclal (m3) Rkt R EM L 34 77000 =5l

g Subtotal Alcantariitado ¥ : i Total otros conceplos que adoudn

-

POIA LA BUPERS TERDENCIA

Aplica Resolucion CHA 936/20 Vr Total; $6.103 Cuota: 07/09
Vr $678
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SU APORTE PARA LA PRESERVACION ¥ RESTAURACION DEL AMBIENTE
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EL ACEITE
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Lugar de Inscripcion Sy a]{‘j'; Q
Fecha ~@ f—ﬁ 2}'}}},

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

eRo FORMULARIO DE INSCRIPCION e
Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, " ?‘ '
L ig ¥ -
de Formacian en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. } 7o A—’ '# Ex 1Y
: e ; Baloncesto Futsal Natacion Patinaje Tenis Taekwondo
Gi # Mo ( ], Salo participaras en un (1) grupo de Escuel de Farmacian ~ fom @ 4 O O
T::i[:';;'ﬁi;;dﬁ:;;s .,.:. _.!L 3 ._-."-_.'.TI-I ,.:--. _'- _.:“..: :' .'.-'-..: ¢ _-_ _:':';-:ll'!_ ::‘1_;: .’_. .:::_-: I: .-_‘ ; » '“_ ; _' | '-..' % | '... -. . ':- (it --,_ --.- I .,- -:.:. '.".—1"?;::- ) 1:__' :_.r. SFin !|| ||| 1:1...1I J"‘ll.!' ’d}, |
1¢ Apellido ROA et 22 Apellido (g }e S 12 Nombre k(,\'[ C}\ 22 Nombre [¥] , (. \'\Cl |l
Nombre Juridico (Si aplita) Nombre Identitario (Si aplica)
Tipo de I}or.limentn Hn Yy T m N 40 418 qg 5 I| (4| - Eugar de Expedicion 'ﬁggg 'l‘{.l..
Sexo  Fx) M) 1{-) iTienes alguna Discapacidad? Si () No 80  ;Cudl? | SISBEN o EPS Tam| Ng| el
Fecha de Nacimiento | 200 (6 10 ".'C' Edad —'| 1 Ciudad de Nacimiento BC‘ﬂD fﬁ\_ Departamento( ﬂd. A |{nPa{5 {_(_,L- m L.,, o,
Direccion Residencia Cta. 41 % R HYS a 18 Barrio ynqy £y SCa\ Sty g UPZ pat & O wh 0 Estato 4
Teléfono Fijo 446487 L Celular 37 { HG293¢ ) Correo Electronico Karel toc\e! que 1 582 A ﬂm ar.Com
jEstudias Actualmente? Si (¥ No( ) Grado & Horario de Clases —avab_ (Tienes vacuna COVID- 1? Sind No() [Dosis 104 2% 3()
Colegio Py legme Publico ) Privado ()
| Talla Uniforme B ['_ ¥, 100 L2 14 () 16 D‘! Otra () jCudld Talla Calzado (Solo para pa-nna;e} 3q i)
=g =P P ; i e T T e T T e ﬁ%""'""“‘
i s T * = " ! J v e '_' '\l )
i " e SEFSD [P ey ade S ) : B ¥ = od GT= i ¥,
1“ Apelhdu (ﬂf \-e 3 2* ApEIIJdu &:ln, 1;{‘{' ‘S 12 Nombre o 10 F | Ao 2?2 Nombre
Tipode Documento €C (& CE( ) Pasaporte () | N..S{4SEA1LS Lugar de Expedicion P 1,1 e Cann F 5 M) 1eh
| Parentesco q h.J fLéi Ocupacion ﬂﬂ'\q & (onseay Teléfono Fijo4¢] £ 4{.3 22 Celular 32 {HR 3427 )
LGBTIO+ () Indigenas () Gitanos () Otra () jCual? |
Yo, € gentibcadoll con CC Mo SAGSEALL s CUTT T P s aNTROL |
acudiante o padre de familia del nifolal ) , AUTORIZO la participacidn del proyecto Oe las Escuelas de Formacion Deportivas e —
por parte de |a Alcaldias de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar mctuuln jpor la practica del Deporte y me comprometo a realizar un scompafiamiento permanente durante Las :ﬂfﬁﬁmmmn
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotograhia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancla que la informaciin consignada en este formulario es real y es posible su verificacion, %ﬁﬁum
l Emocnpia EPS Ec i
omprobaidor Derechos
S5 RN = Cal eS Certificado Médico
irma y cédula: ___;,:.f"? ) }’ifz, e e cochcisn  cagori
Certificado
e it it - oo st g o e imare ey gtk e Vacunas COVID.13 J
. . R
Contrato Prestacidn de Servicios 153 de 2021 » Fondo de Desarrollo Local de Chapinero b Fundacion lwoke @i]; E:i(.ﬁ%m% BOGOT/\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vovero - 1,018.453.169
RODRIGUEZ CORTES

APELLIDOS
KAROL MICHELL

NOMBRES

e b e o~ Ten =if R T

FECHA DE nacmients  29-JUN-2010

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD

29-JUN-2028 O+

FECHA DE VENCIMIENTD [
04-AGO-2017 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO

P-1500150-00931228-F-1018453165-201 70811 0570188534 1 1264558574



ADR:LS [ L5, | Mimalia

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 Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES KAROL MICHELL
APELLIDOS RODRIGUEZ CORTES
FECHA DE "
NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS

ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 19/02/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.AS.

Sutnds. | Tz | Esmdnde | sessamae

_La informacitn registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimisnto de la Resolucidn 4622 de
—18.

“Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace raferencla
a la facha en la cual inicia la afiliacian para el usuario, |la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afillacién,
estableca al Wérmino de la afiliacidn a Ia 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 &fillado se encuentra vinculado con la entidad que genera |a
consuita,

La recponzabilidad por la calidad de los dalos y Ia infermacién reporiada a Ia Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA, junto
con el reparte oporiunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directaments a su fuente de informacién; 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 marce legal y técnico definide y nunca come motive para denegar la prestacion de los serviclos de
salud a los usuarios.

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

encuentra afiliado y soficite 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.,

PR CERRAR VENTAMNA
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CLASE BIE SERICIT Fleahboicsl MITA AFPARTH WIS 10 A0 oA i ?
FETRATE RTA LECTURA w100 4 017 4 i
I ATt W > MANTARA O L (TR FASDE 'J'
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i it 1 8}
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: | Ll i ik P AL r Ll ;
ROBO DE ENERGIA. | -
Las conexioneh aléethcas lagalss sbh o y YRS i o insHiew
poligrosas v afectan la seguridad d&." . Lo ke =

todos, Puedan causar:

L9

F'#WM o Ciorboci l".':un‘ut

has

UIEFENSOF BEL C1IEMTE

] l. -. :.. - - J L |" -

DENUNCIALAS Y REPORTA i | L C s e R e L
ANONIMAMENTE ABNEL-CODENSA TR AR A R\ o e

AL 601 6422840, ¥ e il g iy }

AR LR
OPEN POWER, |/ ! ] | e R S T mSlEas e
FOR A BHIOHTER Furuns__._ g ) 3 b .
i - v I__I"':
_.:.;:....-:.. : _ ' '_'_ s G 4 ._ :_":"_ = e S e g o o "“1:\-’.-:1"_.. -u-:.::_- . I“:',;:m "E:;‘.“
'Hll:l-l-nih"-l-.'-.:'_. h. il [EE " dal "

Elige estufas de nduccicon, estas regquisran menos energia, No dajes que ka lama
sobresaloa de los lnterales de la olla asi, no desperdicias rmecursos

1F‘|

«/ON EL SERVICIOD!
yNUESTRA ENER

Ebto 88 posible sl nos hrlﬁa
del predis, b

PARA MAS INEORMAGION: ?Amumln El nEmn Bio, Lu.m LL 1 118 m EM nunu-r e
O AL 5115 115 EN CUNDINAMARGA, i

i f A LI 8 .rr'nln. ubrar (EPAPHRETAR I#I.Iﬂ' ururrbunund& o r-qh-r. rfnd an:h dl‘pﬂmh m wa rn-.r--.erH
o respansalyidades per I'FH!I'Hi‘ al bfn:rHI la @mprasa,

AFR EADF

M
. o
A i CUOH it
A
@ & ¢ 2



T

Y € 'E;-um,;.;;i;g'l .Escum.nﬁ DE FORMACION _—PORTIVA Lugar de “"“”E“i"
' Vi - echa
CHAPINERO 2255 FORMULARIO DE INSCRIPCION Ne.
iParticipaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, N :
de Formacidn en el afio 2{1217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. } z ’&“:".:l # 4 EK :Y
Si DL Mo S6lo participards en un (1) grupo de Escuela de Formacion Baiagsm Futsal Na?émn Pﬂtl{'gz Tenis Taﬂkmndn
L ol ) - — 5 X L —
I
12 Apellido Hyer r‘\::‘r\:g'(.j: Z 22 Apellide Py LLO 12 Nombre F =S\ in 2Nombre Y 55:‘5_@ :
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario {Si aplica)
TipodeDocumente R () TL&d  NeAD S adaq =16 Lugar de Expedicion (2 <—
Sexo  F9L, M) i ;Tienes alguna Discapacidad? Si( ) No €. jCual? SISBEN 0 EPS T
Fecha de Nacimiento | 1| | JoatEdad {2 | Ciudad de Nacimiento  ¥2etre Departamente e onedh Y | Pais ! ps\evrntm L
Direccion Residencia D¢f L] (S = 4 —=2= Baridt (< Isce. | Dy UPZ C el o e | Estrato
Teléfono Fijp <121 A< ¥ & Celular 2z oA Z O Correo Electronico clesete_2est\\® .03 0 t? @ ? m{
iEstudias Actualmente?  Si |§§ No () Grado Horario de Clases ©fonne=- ;Tienes vacuna COVID-19? Siadl No ()  Dosis 1( )
Colegio e ¥x A Ae &SwesS Piblico (4 Privado ( )
| Talla Uniforme 81 '_'_J 10 () 120) 140 16 ) Otra N (Cual? 5 Talla Calzado fSolo para patinajel P - )
12 Apellido Ciont 1 LS 2¢ ppellido ST 12 Nombre ¢leie Di1e 22 Nombre Lyl |
Tipode Documento CC % CE{ ) Pasaporte [ ' N2 \¢AKO13 OGS 6 Lugar de Expedicién (2ag ob= Sexp F & M) e
| Parentesco  my v Ocupacion  F =t xd et | Teléfonofijo =474 ERD (= Celular 2 rezz 3 2.
| Afrocolombianos () Victima del Conflicto () LGBTIO: ) Indigenas () Gitanos ( Otra () ;Cual? )
o, Clevd eV ene (estillo ,idm:ﬁ ?Lﬁc eon C.C. Mn wowizle st e _{m&fﬂ_ enmicaidadde [ ]
acudiente o padre de familia del nifiolal A lercv bl 18Se e ~CLAUTORZO la participacién del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas .
por parte e [ Alcaldia de Chapinero, Conozeo los riesgos que puede estar incluido por la practica dei Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las E::-t?::&:tn o
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de [as imagenes que se puedan generar {Audio, Fatografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancia que ka informacién consignada en este formulario es real y es posible su verificacion ﬂ?ﬁgﬁhlm
. s
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA OE IDENTIDAD

MRS 1.018.444.316
HERNANDEZ CASTILLD

LPELLICODE

MADELEINT YISSED

HCREAES

Made (e (Ot

recwi o maciees 1 1-MAY-2008

BOGOTA D.C
[EUMDINAMARCA)
LUIGAR BE NACIMEZNT

11-MAY-2027 O+ E

FECHA DF VESCHAIENTD O3 M

12-ENE-2078 BOGOTA DL.C. P | |

BECHA ¥ LUGAR OE EXPEDCION Wiy |
i joml |
..! !

DOSREEN4T24 2 TIS4THETY

P 5000 S0-DO0 I IS - 10 1 BT 18 20 1 BOMCH
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CARNE AFILIADO FOS

EAEELA GAUPY FARILIAR LaTenas
CC 79957483 A

| BATES DEL AFLIADD

| MADELEINT YISSED
HERNANDEZ

1P'5 PRIMARIL

CAFAM CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR
HRAGEECS R FECHK AFILIACYON
o 20/03/2019

L

TIMG CE AfLIES

TI1018444318  BENEFICIARIO

CIEtamcioan
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