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SaludTotal.

BOGOTA, Julio 8 de 2022

Serora:

POVEDA SAMNABRIA MARIA XIMENA
CC. 52708897

CROAESTEST45-0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referancia, y atendiendo su solicitud, nos permitimes informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Septiembre 23 de 1999, Los usuarios inscritos en su afiliacidn son:

\filiacion T!-HI'I ncot Sem Ant| Parentesco | Estado | Fecha de Estado | Discapacidad |
| | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
L2310 THE ['] COTIEANTE | VIGENTE Wirguisa
Viar T5-8577 "~ 187 | VIGENTE = —
L0880 HLO MENOR| NG ~Eap-tA-0008 o a
AROS | VIGENTE snulacitn
[ | da ln
~1 NEEETE |0 | 0 A0 MENOROE T VIGENTE T Finguna
| A i
]-l no-1RI06 | m__ﬂ_:ﬂ]ﬁ-mﬂgiﬁmm | Hingura

~e acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

_ Razdn social del aporiante  Usuarioen  Tipo de contrato’  Estado de
| o contrate | contrato
RCCIoN8AS — TUEITGERST Tepardmnie CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usied y su familia continden
—sfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
—=rsonal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel naclonal o en Bogota al teléfono 4834555,

Cordialmente,



I ARl
-1 <

v,
JAVIER CARRERO SANCHEZ

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencidn a fravés del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusidn o anulacion de la afiliacidn,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aporiante que debe ponerse al dia en los pagos



Certificado Digital de Vacunacion

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

Hambres vy apellidos : £ ik

YULIETH CAMILA GONZALEZ POVEDA

Tipa de idemtilicacitn | |0 Tyl Numero de identificacian | 10 Murmibes
H 1019905058

Fechn nacimieno  Date of taf Pais pacimisnte | Coniry of
ERARNen CO-COLOMBIA

Himero de contacte (cefular] | Frome romber Correo elecimniog | eimm

Prirmasra Sequnda

FhOvazz FHBO026
Vs
PFIZER PFIZER
MANUFACTURING BAANUIEAL TURIMNG
BELGILIM BELGILINV EI Ministerio oe Salud y Protecciin Soclal centilica que ios
datos aqui dispuestos fueron extraitos ded Sistems de
Informacion PAIWES dof Programa Ampliado de
a . Imimunllsssanes - PAL
Arfrninsermg Cei
Esle Cortifeads Ngital dé Vaciinacksn achedita que la
CENTRO OE CENTRD JE . persana identdicida ha recibido ins dosis de fa vacuna
EXCELENGCIA EN EXCELENCIAEN contra el SARS-CoV-Z [Covid-19] ams descritas
REHABILITACION Y REHABIL' TACION ¥ M
MEDICINA DEL METDICHM, | DEL F'-_I'Ji waltdar i suisnticicad de esle documento, por tavor
escanss o cddigo QR que debe abrir ka paging
Cale al v S BN
PR | 2200z The Minisiry af Hesah and €
i o 1 i CLET
x Wi Prog
RN Y CIanyT iy spanialy, Prog
CO-Colambia CO-Colambia i it it ol
521 ¢ L [l
# Dt St
To valitate de sulheWety of Cafl i 1 i 18
SINUTAPTYSETRIOMATVESS FHH w I aped) the pags
EGESEICYET TLAORISHEDM Rx
EALIRCSS0OCA DIRYNYVLE 1 i
oROTR2 DRAOT/ 202 ! -



DIRECCION:CALLE 95A N° B-3 1 ESTE. TEL.6320782 - 5200713 475133
il Cédigo Interno
ER{A JURIDICA NO. 00242. MINAGRICUL

|07 - Diciembre - 2020

23 - Diclembre - 2020 ' 30 - Diciembre - 2020  22.900

| Cédigo Ruta 0102061370 Matricula Periodo Facturado  06/11/2020 - 04/12/2020
| Nombre POVEDA CANON TITO Valor Ultimo Pago 38850

' Direccién SL CRA 9 A ESTE No 97-55 INT 2 Uso RESIDENCIAL  Fecha Ultimo Pago 14/11/2020 |
: Estratn 2 Periodos de Atraso 0 i

: CONCEPTO FINANCLACION

' 1 1,810.00 1910| 24 MNIMOVITAL ACUEDUCTO P
o =0 _ 191000 gl A 3200
2l CARGOD FDJO 6,472

o SUBSIDIO (-) 10,293

_é L
!
Ll
T
LES
v CARGO FIO 3,557
o SUBSIDIO (-) 6,756 |
&
=]

e e e O BSERVANGIONES -
'RECUERDE QUE PUEDE CANCELAR SU FACTURA EN
| SERVIENTREGA DEL BARRIO SURERNA, INTERNET EL BUEN
i SAMARITAND Y SUCURSALES DEL BANCO AV VILLAS*
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|
|
|
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
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Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
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tamente a su fusnle de nformacion; en este caso de s

:i&!\il SemQDa0C+F+2wligKQ==

12



“Vacuna

Covid-12

www . minsalud.gov.co

Ml waha, | weaa | MiVacuna
Certificado de vacunacion
el JUAG‘J: S
Agsificiog &L enz
E’“ﬂmm CL TI  Poapate P ooy ol
v 3¢ 120 B
n\m?nm ﬁn/[C[WsCé A 7(_;(:1(7_’/

!' Biologicn ius Tegha

£ 3|Npy IZﬂE‘.I
€0VD-1 e
O~
1 leil

L




!

1

.:f }
._i-%g
3 &

*
T
A
-
!

i

i
5l

font

L3

-

R St T |
v e e R 3N R L b g

[
w
elatell
B B e
S e ' 1085648-9
30 637 Jall0 FAPEL i
€2, 124 Mo, 9366 Ecﬂl.ﬁﬁlm- FAGTURA DE BERVICION PURLICOS No. SS3411857.3 2
T — CHENTE — —— ———————— =
) I
| BLANCA C RIVAS
i CL48BNO1-0O7 '
| | BOGOTA, D.C,
| | SIBERIA CENTRAL
I ¢ U
| Hnwl"hmmwﬁ
|.\ - EREIgE. e
- — e Mot ey F e =
Senmam )y R G8Goe . omswm .
TIN5 15 il AR I' 1
i sttt 3 <ot ot (NI | ¢ r l i ;
2
T v Pl 1 &
iiL-q aphiy -l-n-lr'-ll.-'-r i LTy PR Ll i
fige Plort=or | me “Walor Hwh prom, CORIUMD MES Hah -
; | ]| et A 2e aiLzoE EE0T T 387 L
@ - e e e D -
CIee | .-_ _ :
APF Daven ingerr Fusds Mg le Liahes H-lrl mn&:.m- Mhred  Davigletn  Nogu --'. I'._ ﬂmmWM“m“mm“b
! Evirca .'.'"' nrvicis \-J—-——- — ___..n.__._i___i_____,._. pop = v
RID CADE - L 'l I = s CALIDAD DEL SERVICIO
el — —— RCRICI I O 7 1 o T T SRR
e - : Rt B | e
= Ml |
ﬁ - # dmto @ o -nriw. :
" O B bt

T m o
rm-ﬁu-WMummhuumumuu"Eummamw!
TARFARIOH ¢ fvisrivrmrliy hif comt
Qi T XM DOTOS CWHETE PRINEM R OF 000 RSOV Coslo kih Mes

b 2 “l}_‘l.-_'I“I:_ o Tl e S Bt e T & s o T 8 B s |
—— e I-ro;l-llhl-ﬂ-'l- ||—|——.-——-.-||-|—.: res—
Ermiuien tad

(T - et R T
L e L T
o e

l:lll-lllilﬂ ) ——
BN TH 1E s s e et -

Fmos o omds b | s
e b il e e 3 8 i 4 e ¢ TIL ('3 s

HMMWMMHWMM
FNTACOr T, Evits s ume da rrflitornas o noaptooones de o6 tipa

247






.Jﬂ... ") .
..-..-...;M.__.u_.. :

.._.......




pbs

O O >

esauab anb pepnus g unb Ope[NoUIA BIJUBNJUS 3S OpE||ye
|2 8nb eujulLIBp 666Z/ZL/LE 9P eyoay e| anb esepoe
85 ZaA NS ¥ '003 0 Sd3 | opejuasaid efey anb pepanou
| P BYJ2} B| UOD OpieNJIe 2p Pepljua B| B UDOR||IyE B ap
oujula) |2 ade|gelsa 'ugE)lqmv 2p uoloezijeul4 ap eyosa4
B| ‘Usiq eioyy ‘pepiiua eyalp ua opelpisqng uawibay |a
ua o oAlnqUuo) uawibay @ ua opejsa efey anb Jepodwi
uls ‘003 0 Sd3 e Jod epepodas anj jeno e| ‘ouensn @
eied uojoe||ye ej BI2IU| BN B] UB BYD2) B| B BjoUaI2)21 308Y
BAIO2J3 uoldBIjUY 2p nTpag e| anb elejoe as ‘eynsuco
BlS® U8 Sepluajuod uolde|ye ap seyosay se| e ojoadsay

I

_ 'OL0E op ZZop uolonjosay -
B] ap ojusjwjdwno us sepeppul se| jod opeyodas
0| ap olayas sa eujbed eisa ua epensibal ugeWIOU] BT

T =
(HPSNINDD MY
[ MpOVENGNDD
1

| LTy iy ] ! ShOL TN

OOV

: orRI[ge 3p soye(

I8 VIESOR i e ]

=

38 ¥AgE0n 5 OLNFATIF
sxfsnles O NPT 30 YHIT
3O T __BoSITRLN
YEAYA YHv ___ uZueON
o SOScEoL | | WOvoISLLNGONI0 OElnnn. |
- | OISO LN 30 Dalll
s i W S T, : L )

: OPRI[YY [P BIISEY UQIORULIOJU]
B)NSUOY B| 3p SOpe}NsSay

pnjes us |ejoos pepunbas ap ewa)s|s |e sopeluy

9P Bju() SOjeq ap aseg | Ua SOPE|LY 3P UDIdRLLIOJU|
s3¥av
- aNVS N3 TY120S avano3s 3d
TVH3INIO VINILSIS 13a

SOS¥NI3Y SO 30 YHOAVHISININGY

|
_Q" S3dCVY
© + 0vAobsaipe'sauoiy O

LLOLC % PSR | W5 & TomInLeqoas
|






AR L0 DT T

S4Y



SR 0 DTS




£ s T bt R H“I]
Eucanane | oflgl..

' : o 1 ml-; errm
i . IR 1 |u.l.r !tuﬁ.‘d:tﬁli )
S gl i i i

mmaimqjm.u ' 31 I

:ﬁj::’_ﬂm MM‘M 0D 61857 01T .'. \ & :

’ = E:E ! D00 8 ear e | Eﬂ: e
%ﬂv Em MEDdE RS |
e 1 ww Seiab ]

dentro de lo habltual,

-
¢ a0 { iy |
et - F.. - F : 1
q
It

b A Bl Le L S SRR

(LS
SRR e LT
el T TE VD
e = g
LR el Wt L Py ;
it Fﬂ'lu.t.ml

TN
mei El-|1r renee

B B8 2t
1| PRI TS S
= 7N 1"1|.-|_

| BEMVICIES AL LT
| P

10
| ————

ida Irbre

VAR I T

13t biApp Mdwil Enel-Codongs
i

:}.'3:|lmm HAmE

rﬁul] L0 DEL SEAVTSIG
TRIMESTRE:
%ﬁn prodnedic de trimestre: .00 KWh

A i T R R

te Beriddo 1 consumo de: Energla sa ancuentra

_\. :

G, SR —

q'uultttnmas o adaptaclores de este

s .

) QUE CONSUMES.

e rﬂdum&zncusesmo;mmmur.
o




R sy
q._hr.:__-._‘..“ R -
= e b T E
#.2"{:_ ¥

-

S

3

SR (e
W=




gmuem DE FORMACION —PORTIVA Lugar de Inscripcion | AGALOIA

FORMULARIO DE INSCRIPCION | <t
;Participaste en las Escuelas : 1 '
:'ﬁ: Fnrmli::iﬁn e 80 cheds E.me‘::;'rﬁ‘:ﬂmm:;'m Ball:ﬁ:estu Fuéal H;ta%ﬂn Paﬁ'e Tzs T elnd
Sic) No® Selo participards en un (1) grupo de Escuel de Formacion gl o S % o Ot
DATOS PERSONALES
12 Apellido QQSEE@E{‘_‘] | 22Apellido ’&'ﬂ\} 00S | Nombre  {(LyAn [ Nombre- ASE < o0 S
Nombre Juridico (Si aplical :  Nombre Identitario [Siapljca.'r :
Tipo de D Ducument-:- - E{ ‘Jm Ti_ffi ; _H“_IQZSC::é,mg - LugardeExpedltlﬁn 'BCGC_}T#\ ST N NS TR
Sexo F{) MR I(:} {Tmnaalgunams:apacidad? TR _) Hn@ gll‘:uil? _ S!SBEH 0 EPS (b—xf’ﬁ-.ﬁq.@_
Fechade Naclmléntn | 25 | C6 |200 Edad _11__| Ciudad de Haclmientu Eﬁjw 35E|;ar_ta_m;tu ('_"Irwggg Pais CQ\QHB A
DireccignResidencia TLAN) St €91€ FEBA-30  bmo Bosque clogtonTL U2 B0 2
Teléfono Fije S“oT3igy  Celular _'751 2‘525‘;?83‘ Correo Electronico
éEstudiasActualmente? i No () | Grdo S | HorariodeClases 3~ 72y | {TienesvacunaCOVID-19? Si ) No () Dosis 1. 23K 3.
Colegio TOMOACAD poevA GRAAA | Pablico () Privado ) '

Talalnfiorme~  8()., .00 1RO MR 160  Om() Lulr - ~ﬁuatﬂzadufswupampaﬂnqm 3S
i35 ' DATOS ACUDRIENTE, : ——e

1 Apelido By A0I0ES 2hpelido Oervioez | BNombre (AH| | ZNombre poanA
TipodeDocumento CCY) CE( Pasaporte () | Ne. S23O3GN lugardeBxpedicion T3sGenh Seo FOX MO 10
| Parentesco ‘.W,é\ % IDmpac{-tErl m;_ﬁq‘@m&__q Teléfono Fijo iz 1 ' Celular 3#252&1 Fl"Ei:j

TIPO FQBLA{:IHH '

Afrocolombianos | Da @

Victima del Conflicto ( LGBTIG+ [ Indigenas { Gitanos [ (Cudl?”
v YAlnel poLn-A BEeuinss € identificadoll con C.C, No_“E. 103 19N de_ 0EATA enmicalidadde’  [=T=l Rx 1= 00
acudiente o padre de familia del mmmME_lémﬁoﬁw___. AUTODRIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas L
por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deperte y me comprometo a realizar im acompanamiento permanente durante Las Eﬁ;’:ﬁ,mm
seshne&_'- deé clase de cada deporte, de igual ferma 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 que |a informacidn consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. ittt
= - Felocopia EPS o
£y ? ﬁ 2 E ! Comprobador Derechos
g Lertificado Médico
Firmaycédula: <73O3q¢4. (v e Conghoim i crcapacid)
Certificada
g e e e ] e i e e et |
3 : : s o
E:': Contrato Prestacién de Servicios 153 de 2021 » Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion Iwoke mlﬁé BOGOT/\
¢ g L2
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ADRELS

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

Informacicn de Afillados an la Base de Datos Unica de Mlhdlnlenl Sistema de Seguridad Social en Salud
Resulados de Iz consulia
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERDO DE IDENTIFICACION 1025068023
NOMBRES JUAN JOSE
APELLIDOS REETREPO BENAVIDES
FECHA DE NACIMIENTO o’ i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afilisciin :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADD
AFILIACION EFECTIVA|  FINALIZACION DE
| AFILIACION
CAJA DE ;Lu
ACTIVO Cm:_ﬁ'fﬂg"j” CONTRIBUTIVO 210772011 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR |

Fecha de Impresidn: | 07082022 113538 | Estacion de origen: | 18216870220

La informacidin ragisirada en esta pagina es reflajo de lo reporiado por las Enlidades en m;ulek: de |z Resokcion 4822 da 2018,

Respacio a las fechas de afilacidn condeanidas en esta consulta, s aclers qua la Fecha de Afllincion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia is sfillacion para
&l usuano, la cual fee reporiada por ta EPS o EOC, sin importar que haya estado an sl Régimes Contributivo o en o Regimen Subsidisdo en dicha entidad. Ahora bien, ia
Fecha de Finalizacidn de Aflliaclén, establecs &l tdrmino de la afillacion a la entidad de acu con ka facha de la novedad que haya presantado la EPS o EOC. A su vaz
s adara guar s fecha da 311 252009 determinag gue ol affisdo sa sncusnira vinculado con B entidad gus genara la consulla.

urﬂpmmﬂidldpdrhﬂld:ummmrumm#rmduthhmﬂMHdﬂm BOUA, junio con al reporie oponuno de las novedades
para actualizar la BDUA, comaspanda direciaments a su fusnie de informacidn; en este caso de jas EPS. EQOC y EPS-5.

Esta Informacidn se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de se os de salud, como complemento al marco legal y técnlco definido y
nunca como mothvo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

QMMHIWMQHMIHWMWMIM“HHW por favor raritass a la EPS on la cunl g encusnire afifado y solicits s comecclon de |a
informacidn inconsistente sobre su afiiacidn. Una vez realizada estas aclividad, la EPS debe la novedad corraspondiante a la ADRES, conforme lo astablace la
nomatividad vigenie.

MPRIMIR CERRAR VENTARA
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JOSE G BENAVIDEZ R

TV 'S ESTE NG 58 & - 30 CA 183
G5 183

BOGOTA, D.C.

INGEMAR CRIENTAL

] . INFORMACION DE LA CUENTA
r mumn Rosldoncial AUTA REFARTD: S000 4 12 407 0085
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lmusms DE FORMACION ==PORTIVA Lugar de Inscripeién | AVCANORA:
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Elije los de:orzl:a m yutn'llprxm j_'i A
marcaconly opciones que prefieres. $ -
Solo participaras en un (1) grupo de Escuela de Formacidn BalGnEEito m.t?a [ Na !ﬂﬂﬁn

;Participaste en las Escuelas .
de Formacion en el afio 20217

Si() No (¢

DATOS PERSONALES

12 Apellido _\jﬁaé,f\; | z!np-emdu PSS

Nombre Juridico (Siaplica) Tt ~ Nombre ldentitario (Si aplica) _

Tipo de Documento R*’} Tl I’iﬁ | Ne, 1-‘:3 ZSOG‘J.;".EL{ R T LugardeExpedncrﬂn ¥ W i

S0 FN M) 1) TenesalgunaDiscapacidad? i) NoX) Cudl SISBENOEPS Comfern
Fecha de Nacimiento | |S o3 20 Edad 10 |C|udadde Hacﬁpm_ntn_[ﬁfgdrh Deparlamentn(flr-ﬂ[ﬂ __Pa_ls CQ:‘-.E}HEI'H___ s
 Direccion Residenca TRACSO S €5TC FSEA-RG  tamio e mm:ﬁmﬂ??_ e R
Teléfono Fijo 6231y | Celular 321qqqc33u.3 | Correo Electronico

EstudiasActualmente? Si%) No () Grado S *  HorariodeClases F-2'3¢> [mmesmmamﬂmw S® N0 [posis 10 2K 30
PCulegm :FL!-‘-':PC 10 i ENA Gﬂr}m - PO |P‘uhhcu & Privado 1]5: ;

TallaUniforme 80 100 2% () 16() om | TallaCalzado (Soto para patinaje} 34

15 Apellido. PEAAIOES 2 Apellido Qggmmee Ed ' 22 Nombre

TrodeDocuments CC ¢ CE () Passporte ) | Ne |O\BUGLERT  LugardeBpedicon BeCeA S f® MO 00

Pﬁr_enEsE: rxgw.h. ' Celular '5.‘27:! '-1(}('.}3'\@

_[ Ocupacion &ﬂ\m

o s e T S

| Teléfono Fijo ‘.SL@&}[L;.\

TIERD PﬂBLﬁ.’ﬂ‘lﬂN
LGBTIGH © Gitanos ()

.

Afrocolombianos | Victima del Conflicto | Indigenas | Otra () ¢

Yo, ESR (2 Eﬁ“ﬁl“‘“ﬂ identificadofal con C.C. No imﬂ‘“"‘““'ﬂqg de O A S cONTROL
acudiente o padre de famila del nifiolal_STEANOE UAGAS o A DEN AUTORIZO La participacion del proyecto de las Escuetas de Formacion Deportivas | =
pwlpam*dela 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 mﬁfm i
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotogralia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario s real y s posible su verificacion. m
2 F-ul&mpllEPSu
Comprobador Derechos
Ol (G @fﬂ“‘*—"&*ﬂ V. Certificado Médico
Firmay cédula: |G igiou@3 R ' e en et dcaparkin]
~ Certificado
Ry Fﬂ“ﬂ’i“h“'m""““ﬁ?ﬁ?’mm:ﬂmm%ﬂ&?m&wmﬂ?mm“ et el il b e _Vacunas COVID-13 J
Contrato Prestacién de Servicios 153 de 2021 » Fondo de Desarrallo Local de Chapinero & Fundacion Iwoke g ‘ gt ‘ mﬂ*\
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TARJETA DE IDENTIDAD

wseso 1,025.069.234
VARGAS BENAVIDES :

APELLIDOS

SHALOME

Sralome vorgof

|

U
¥

W



ADRES 5., [

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

informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afilla al Sisterma de Seguridad Social en Salud

Resulttados de la consul
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPQ DE IDENTIFICACION Ti
NUMERGQ DE IDENTIFICACION 1025069234
NOMBRES SHALOME
APELLIDOS VARGAS BENAVIDES
FECHA DE NACIMIENTO e il
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUMICIPIO SOACHA
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPGQ DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJA DE
® oo m'“;iﬁ;ﬁ:gt‘” CONTRIBUTIVO 01/04/2012 311122999 BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de Impresion: | 0708022 11:37:20 | Estacién doorigen: | 102.968.70.220

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reponade por ixs Entidades an mnlnqmm de la Reschucion 4622 de 2016,

Respacto a las fachas de afilacidn contanidas en esla consulla, se aclara gue la Fecha de cién Efectiva hace referanciz a la facha en la cual Inicia 13 afillacién para
al usuario, 1a cual fus reponada par la EPS o EOC, aln Irrnu'lnrquahnyluuduaﬂulﬁuh Cantributlve 6 en o Regimen Subsidiads en dicha onlldad, Ahora blen, I8
Fecha de Afiliacion, establace el lérmino de la alliacion a la entidad de act con la fecha de la novedad que hays presantado la EFS o EOC. A su vaz
&8 adare que la fecha de 31122999 determins gue el afilisdo as encuanira vinculado ocon fa ous ganara iz consaulta.

La responsahilidad por la calidad de los dalos y la informacion reportads & la Base de Dalos ca da Aliados - BDUA, junio con el reports oporiuno de las novedades
para actualizar la BDUA, comesponds directamante a su fuania do informacion; an esle case de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta Informacién se debe utiilzar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemente al marco legal y técnico definide y
nunca como motive para denegar la prestacidn de los serviclos de salud a los usuarios.

Si usted ancusntra Una Inconsistencia en |a informacion publicads en ésta pagina, por favor ra a la EPS an |a cual sp sncusntre afiiado y solicits |3 comecoion da la
informacidn inconsistants sobre su afillacion, lhwmmmadlmaﬂlhﬂnd la EPS deba remitllr la novedad correspondients a la ADRES, conformae lo establoce ia

normatividad vigenia.
IMER MR EEBBABJCEI‘L’BL‘IA

354
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Y ‘ %scuems DE FORMACION ——PORTIVA Lugar “m;ﬂ ]
e FORMULARIO DE INSCRIPCION |
f (Participaste en las Escuelas los de te gustaria practicar, i I
Ee Formacién en el afio 20217 unEr.u con mﬂ';.s opciones que prefieres. Baluj’ f* ’k’ '# 8‘ T =
SO NoGR. Salo partciparés en un 1 grupo de Escuels de Formacion o, S A R i S
DATOS PERSONALES
Hhpelido <o \\aq0 | Phpellido Ao omg  INombre v 1o ouengmt  [ZNombre ooy
Nombre Juridico (Si aplica) ~ Nombre Identitario (Si aplica) I P S VW N 2 Y
TipodeDocumento RO TLG& | N (qiyg 23223 lugar de Bxpedicion (o ooy \ey Ll
_S'E"E F{E MO 1O ﬂ‘htesalgmamscapmw Si0) HnERJ Cual? __._.SISBEHuEPSMEDW.[ salo\ ]
Fecha :ie_Ha_clmaentu %4 |03 | {q Edad g Cluﬁaddeblaclm_rentﬂ wg. - N Depaﬁamentn mn&mmm P’Bﬁ m‘\ﬂml;_-, 1=%
Direccion Residencia o \ toine 018 eshe ~20 1n-3 mh«-mm ha’lbuﬁki”"f [Estrato &
_Teléfunu Ao 5 L‘elular 32 ; Z 29999 | Correo Electronico 'Nnaker nenia xe _lﬂclcl?_z-ﬂ@ gwan\.com
Estudias Actualmente?  Si(X No () Grado 2% | HorariodeClases 4 o . 2 om | ;Tenezmunatﬂﬂﬂ_—ﬂ’ Si(g No() |Dosis 12 2() 3() |
Colegio_Zi ot Nuenm Gyl BT Piblico ) Privado O K
_-Tauaumiom B ) g Yo 16 o) Cus

' Talla Calzado (5olo para patinaje) -

x DATOS ACUDIENTE
.lﬂﬁpeilidu ooy Zﬂﬁ.pelhdn Tohq—;&g ez | 12 Nombre ling e .?EHumhre Fes non En\ =
Tmud&ﬂncumnt_u__tc_@ CE() FisapurhaO N qog3URISS hlgardeirpedlddﬂ SLJESCQ Se:u _F@ MO 1)
Parentesco ' Ocupacién Ad L en\e Ta-léfnnn Fijo

TIPO POBLACION
LGBTIQ+ () Indigenas ) Gitanos ()

Afrocolombianos ( Victima del Conflicto ()

Otra ( ) jCual?

Yo, Atney, Eacnonda  haoyes Rodw 0 dentificadoli con C.C. bh._ﬂ.?agﬂtg— d_ SupsOal en mi calidad de
acudiente o pade de familia del mmWMQ_mgal_w_ AUTORIZO Ia participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Departivas
por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los nesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanents durante las ;m:m Wsco
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de Las imagenes que s puedan generar (Audio, Fotogralia o video) como parte de la evidencia y soporte contraciual, de
igual forma dejo constancia gue la informacion consignada en este formularigles real y es posible su verificacion, m
Fotocopia EPS o
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaciéon 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 1014673223
NOMBRES MARIA ANGEL
APELLIDOS SANTIAGO TORRES
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : ‘
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/08/2017 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬂ f E
SUBSIDIADO |
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS"
Pootnde | Omaaom | Reeddase| ik

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se 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 &l
Régimen Contributivo o en el Réagimen Subsidiado en dicha entidad. ra bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera |a consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a quasadqumlJnica de Afiliados — BDUA, junto con &l
mmnuE?£WMHMWB BDUA, corresponde dinectamente a su fuenie de informacidn: en este caso de
,ED:!‘ «

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

hdtps:ﬂaplm:ﬁrm.adrns.guv.mrbdua_lnlnMaMRmmmCmﬂmmn?wMTMF?zuHxﬂm“= _,?,__'5 df
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ADRLS @

La salud
ez de todos

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 1014672042
NOMBRES GISSELL MARIANA
APELLIDOS SANTIAGO TORRES
FECHA DE NACIMIENTO| | it 10 i
DEPARTAMENTO | BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN iFEI:HA DE FECHA DE TIPO DE
ILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/08/2017 | 31/12/2099 C’“‘FBAEI-I‘_“‘I i
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
m‘gr‘l: 0?;1%2322 E““B" du 182,168, 70,220

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 1a 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 Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el tarmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la lachadﬂtamuedadqua haya presentado la EPS o EOC. A su ver se
aclara que la fecha de 31/12/2999 datermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con &
pzréﬂsu%nai&mEda las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las ¥ EPS-S.

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

hitps-l/aplicaciones. adres. gov.colbdua_intermet/Pages/RespuestiaConsulta.aspx Plokenid=o1 ireLpBkiud Y2 ANIGg dw== 1/2
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iParticipaste en las Escuelas i '
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CERTIFICA

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

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION T1 1021400308

NOMBRES Y APELLIDOS Villalba Lopez,Paula Alejandra
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/D172013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Lopez Prieto,Sandm Milena, a los 13 dias del mes de julio del aio 2022,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion dg traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos,

@A_BJ 6::-.#'!&:-51'0

Bunny Yeritza Sarmicnto Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn




s ko

[=%
ST RS TN s W TR F o5 ol U e rrees i e | e o Tl o

L

EemE M EEey Mg e ey BTOES S S orhbe, G Wil B ERF.
r B e e e e R
gy CARMEN VICTORIA GALINDD Ruta: .i.l'r‘ SS03TEE00005100 Ig
cidn: TV 4 ESTE 80 0021 D010
icipes: BOGOTA Zecior; EL PALOMAR Codigo Secior 304
Possal 600000 Lote: PORGN Madicor ka.-5097103-216236

vantiv/ _ —

'r mucho mas.

i PRI el "l DBl v el
eclaon & Ot -rl...r-t..n
(LU i el

F_n:untn etz oddige QR poro volidar tu cupo Vert Lass

Gana un bono de 5500

para agrandorie el regolo o popa’:

Cémo participar: «=
Compied g ™ Vonll Listos
hasta el 18 de junks,
vnpy en redes sockales
Bgrupovantl
syl ung et con al prﬂduﬂn Consulto nuestros

e comprozte i o8 qudtan aliodos y tu cupo
- } Vanti Listo 't
M il el - cemesa | ! Lo 10 igiesy con mas
vanti . iy @
oo, TAL e mm_:. :
e ML = - Paws —;w?—nﬂ-nf.:tmuu .q-,.-_.g,.. et e
AR R | e ol R uhﬂq-n\'m
; ™ | . e mgraa b parw i ] sle Tk s 1 e i e rumes regureen de niTectin predy selifees Shetien w Sl
Grmifer i frres Ui GatE Diese e o ATV u-d-.u-uuuum |,m:14:m|m-
et magmem ey FHinco DTy samas
Tl CALE mummm TR
Eune= wacknme |
L hhrwen e Aiedin e s peacem
2 01 8000 518 052 24 horas Mdvil y fijo 154

E:@‘f Y
b

cansulionos en nuestra poging web www.grupovont.com

Ll
Camei iy SUUCI OS] DY CoiaUs Dl et LA L BIT R0 Des -0 &l i ¥




A A

i OULA D CIUIDeALT AL

Ml ﬂ?“'m
LOPEZ PRIETD - |

bl =]

FEZHA,

LU
1.55

EETN

L=

LR ALl SR LR LRl

s 30-ABR-1980

u*-;r F

a5 M Lt

19-JUL-}988 BOGOTA D.C

BN ENPEINCDON fone it d===y =
T T R R b
e

M1



NATACION



= WD
T e, i e -y e B
et ;-::.';r__f'r-'.c__’ f‘,’:_“"i:rﬁ;_-_l_“ -
0 NEnR SEieg, St
: :-ﬂ-r _'_'.-.'l r--.. a:l... ;B '.--'h'. :-:_-:' ':E.
-.-;i-F ir ::t*l'i'}-. g-r::' T"' 1}_& f'{'.“‘}-" T

s
'




P

ESCUELAS DE Fﬂnmmnéugspumwn '-“Bi‘fd'-“m"-"g""-"" i
FORMULARIO DE INSCRIPCION | @?—--Q}M

. —
AT ¥ ; e )
¢Participaste en las Escuelas los deporte que te gustaria practicar, o
de Formacidn en el afio 20217 m conly?2 ;:I; dos opciones que prefieres, j ﬁ "k‘ 'f -
S®  No® Sk paricipait e un () aruiio de Eséuisle o Baloncesto Futsal Natacion Patinaje Tenis Taekfupndu

(i | | 1 & {ii}
- X - b

DATOS PERSONALES
(2Apelido Hoxvicndex  1fNombre viay )y

12Apellido i \ vy [ ZNombre focnanda.

Nombre Juridico (Siapica) ' . MNombreldentitario (iaplic) hiFE 2
Tipode Documento R () TI @ | Hi 1o 25 32-812,2,0 | lugarde Expedicion BC’%CL Aot e e e _ AN
S0 FA MO 10 TenesaginaDisapactat S No ¥ Gl | sspeNo s Cuferio/]
| Fecha de Nacimiento | 23| (06| 20 ¢y Edad & Ciudad de Nacimiento G\, | Departamento Cymel| | Pais Cobwmbig -
DieccinResidencia 5 2 L eshe UBAOB Sario ade, Tubip | UPZ ‘ﬂméc_iplam_@_t? L

Tell!fﬂu_ﬁ_;?_ : Celular Jjo 5E€E3 q _ﬁ_'}Cj Eo:"ren Electronico

zﬁsuaaiasguualmmte?__gl_@ No . Grado 2. | Horariode Clases ¢ 3.3 A laﬂgnmesn=WCW|n-191 ﬁk'g un. B IDns:s_L 1' z;g,

A% l Fuhtm1 Pm'adnf_‘ g Dyt A 1Y

160 " Omal)  JCuse , m&mﬂummmm

. Sik DATOS ACUDIENTE ; :
1PApellido jy\\nep-  2%Apelido UokQy  Nombre Oeygly 'z“ﬂﬂmh"-‘ Hic&l :

TipodeDocumento CC ' CE() Pasaporte () | N lugardeExpedicion ~  Sexo  FR ML 3 e

Parentesco —( ¢y - Ocupacion Cymg, E!E COXG -  Teléfono Fijo ' Celular 120 ﬁu‘:f. bb 6(’)

RS TIPC POBLACION % |

LGBTIOH ( Indigenas Gitanos () Otra () ,{Cuél?

identificadobl con CC.No_ T2 960 EEL)  de_ ROAAML.  enmicalidad de

. AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas

Colegio rﬂmnuﬂﬂ_‘gd\‘iﬂn_._ Snkese i
| Talla Uniforme 8 m;: RO 140

Victima del Conflicto

Afrocolombianos

Yo, :
acudiente o padre de familla del nificlal

por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante Las mh P
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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 Seguqdad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
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COMPENSACION I
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ACTIO BENEFICIARD

P i g | A | e e g |

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta
consulta, se aclara que la Fecha dp 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, estéﬁew el término de la
n la fecha de la novedad
A su vez se aclara que la
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Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de
Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
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La informacion registrada en EEIJ pagina es reflejo de lo
reportado por las Entidades dn cumplimiento de la
Resolucién 4622 de 2016.
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igual forma dejo constancia que Ia informacidn consignada en uste formulario es real y es posible su verificacion, :

, identificado(al con C.C. No

'l.

: Certificado Médieo 1
Fh‘mytiduh JZ C‘: , h.n.mmlﬂnﬂm:
Certificado
Do campliierks o ispurst a0 4 ey 1581 de 12 Poe o cual se dcan dgosciones a protectitn e alot peroniln” ummm i3 sefialar e o Decrets 1477 de 3015, onls aocamenin masfisin
rpuhl;l:w:! an‘fummn:a arnulmmlmummnummw}uﬁem«mﬁkudﬂmmmﬁwﬁ“ﬂm | Vacunas COVID-19 ¥
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ADRES ‘a

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA (;FNERAL
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 :

| TwoDEDENTEICACKONM | @ 0 | M
| NARMERD DE IDENTIFICACION [TOTB4SRI4]
| NOMBRES | HELEN TATLANA
| aPeLLwpos COME IO BAARTINEZ
[__FECHADENACIMIENTO | | | */of
l  DEPARTAMENTO h_u_'r-:m- 0.C
[ MUNICIPID | pOGOTADEC _
- - g =
-
Datos de afiliacion
CAJA DE
ACTND | COMPEMSACION CONTREBUTIVD o /82019 IR0 BENEFICIARSD
FAMILIAR COMPENSAR| | |

Fochn e imgwmen | 7700 2000 100 | Bt i ey |

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta
consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el
usuario, la cual fue reportada por la EPS o 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
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la
fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
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PP ‘ S @SCUELAS DE FORMACIONEESSORTIVA W“'"‘"‘ﬁ“ .

d ] |
ruPiERo FORMULARIO DE INSCRIPCION | o St ¢}z
[ jPanticipaste en las Escuelas 0 et et oty prachis, { |

ﬁanmuciﬁneneiaﬂuZﬂZl? ﬁammuz;:“mwm j ﬁ ,-k, ‘f . * Y s

S N  Sdlo participarss en un (1) grupo de Eséuela de Formaci6n NN S50 Hat.a.&;mn PO 1 i o TR

, DATOS PERSOMNALES :
Bhpelido H(linea.  Zpelido \|agQos  (1*Nombre Aapg | 22Nombre Cbyelgs
Nombre Juridico (Si aplica) ______.'______'. SSF00! ' Nombre Identitario (Siaplical PR
TipodeDocumento  RC)  TLGY)  NE | |2C 2_ 32, }'.}. | Lugar de Expedicion mia s
Sexo F @_ Hf"* o I{} : .{Timesalguna scapa:lﬂad’ 5| {'“1 | HQFS f_Cujl? 4 _ SISBENGEPS Wﬁﬁ(
Fmie_hﬂl_:_mentn i ey DL '2012.. Edad ID e CludaddeMaumlentu Eﬁﬁalﬂ ______I_P_epar_tgr_ljle_ntoﬁ_dmcl, P'ais Qt‘_‘:—bmbiﬂ o
Direccién Residencia  Cc\le. 13 R ¢ esle ca Barfio Gaida (obio | UPZ E-‘D\{dq (chio | Estato o
Telél‘urruFJu : Celular 320 &ﬁ_ 55 60 ' Correo Electronico :
(Estudias Actualmente? Si (% No () | Grado ¢ | HorariodeClases & 30 # 2.\ | {ienes vacuna COVID-19? S 54 No () D‘“‘E 102050
tﬂlEl]ID rI_Q_ﬂUEJU bels*'ﬁc-lﬂ WL at B oo 'Pl.lblIED_'_Li‘ Pl'h‘ﬂﬂﬂ 2%
O RO WG 160 Ol - Cue S TallaCalzadurSoruparapafme; .

- TallaUniforme 8 )

T R . DATOS ACUDIENTE e S
Bhpelido o \riez 2 Apelido VofQas LeNombre Oeigy | 22Nombre Yicg|
TipodeDocumento  CC o~ CE () Pasaporte () | N%. 50 Yo &y | lugardeExpedicion  Fe\g . Seo  Fx

Parentesco  —py Ocupacion ' Teléfono Fijo S6e | Celular

| Wi TIPO POBLACION
Afrocolombianos ( Victima del Conflicto LGBTIQ+ Indigenas | Gitanos | Otra () ;Cual?

o Delsy Yi - denifcadla)onCC No B2 Yen 6641 e 20N enmicatidadde
acudiente o padre de familia del nifiola) 1€ A e - . AUTCRIZO la participacion del proyecto de las 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
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 lurm: dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion,

Oclt Jaihvwne -

Certificado Médico
Firmaycédula: 5272 s GEA | (o, corvicon e decapacitad)
- Certificado |
W&m;ﬁmﬁihtmﬁduﬁrmw - hmwwﬂ.ﬂf *ﬁﬁﬂuﬁ?ﬂmdh;ﬂhﬂ}rhhtr“mu .”. m u |
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plicaciones,adres,gov.co

ADRES el .. [

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 dt+l Afiliado :

TIPD O IDENTIFICACEON n
—WUMERD DE [DENTHFICACIEN T
[ WOMBRE 5 RS GABRIELS,
__ APELLIDOS MBATINEZ VARGAS
_FECHA OE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTD BOGOTADL
 MUNCIFWO __{BOGOTADE

Datos de afiliacion :

EA LA DE |
ACTVO COMPENSACION SLBSIMADD | !:_'nl.'rm: 311242099

FAMILIAR COMPENSAR BEMEFH:LARIO

M

iy iy g || a3 o W o e e g | 5 A FELES ‘

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las Entidades eT 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 Cur:Lrihutivn o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EG{";E]A su vez se aclara que la

famba da 21 M MNNN Aatarmina saa al afiliada aa AnAsnAantes
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. oo ~ ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA “@“fdﬂ'm"g::ﬁ" | Alaldis )
-4 FORMULARIO DE INSCRIPCION | "% 081031207
j iParticipaste en las Escuelas los deporte que te ot ria practicar, o o
ﬁe Fr::[s:aciﬁnﬂzn el afio 20217 ﬂ:ﬁ uml 'i': 2 I.:I::u: m:r:n prefieres. -&' '# * Y

She

i@ NO

o
S6l0 participars en un L) grupo-de Escede Formacien Baloncesto F“S“' J Pﬁt‘l:n}ﬂ,lﬂ

Tenis Taekwondo
O

Colegio Sy g 2aRetct CSownven (4 e )

Pablico (O Privado £5)

1 Apelido_fy |y hong 2 Apelid D_g,:{@ _homire \J alepting A s
Nombre Juridico (Si aplica) : Nombre Identitario (Si aplica)

Tipadeﬂncumgnlu R Q__ TR | N J‘O'Lﬁqq Y43\ Lugarde Expedicion E;ggc:h?» _

Se0 FRA MO | O | {Tienes alguna Discapacidad?  Si O NoX Cual? SISBEN o EPS r[-nh'nSE-van:.
‘Fecha de Nacimiento 192 | pafg 20(2 | Fdad \Qancl Ciudad de Nacimiento (O Octu, | Departamento (1 adimmatkPs ColonDICY
Duecdﬁﬂﬂasmeqm talleq3A Roleste SS P52, ) Ba*'"“ VAT ReBiQ T Upz =re Estrato
Teléfono Fijo = 1-3,::14*5@5'-&3 o | Celular =, j ( S 9E2 e~ Correo Electronico EC!EjQE:jQS Ponce: | Fnuh

iEstudias Actualmente?  Si () No () | Grado <] ':;Hnrmriuder.‘iases *A3:00 | ¢Tienes vacuna COVID-19? Si ). No (O | Dosis 1 (f}&::'-!% 3 O

14 E:L

Talla Uniforme 8 () 10O 120

1'ﬁpaliid u| 2% Apellido ‘E"’QCE [1! Nombre

150 ﬂrao ;Cuav = Talla Calzado (Sol por patinajel

25 W
Tipo de Documento R CEQ: Pasaporte () | “"—'{56:{156‘1 | Lugar de Expedicion Qo freyn R

Parentesco &) DE“Paﬂf’" ESTUSTA . ‘Tﬂéh"“ Flo 3 1A S R
: . _TIPO PdELACION

Afrocolombianos ()

Victima del Conflicto O LGETIG+ (O Indigenas O Gitanos O Otra () ;Cual?
6 EQQ Pegjes Soace . identificadola) con C.C. No__ASE 1A 3¢ - de _ CONMON BeA LA mi calidad de
acudiente o padre de familia Mnmmm_ﬂlﬂkm___

AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Farmacion Deportivas
n‘.ey me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las
dio, Fotografia o vides) come parte de la evidencia y soporte contractual, de

por parte de la Alcaldfa de Chapinero. Conozeo los fiesgos que pueds estar incluido por & practica del Depo
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de fas imagenes que se puedan generar (Au
igual forma dejo constancia que la informacién consignada en este formulario es real y es posible su verificacion.

56v9 3
9 " Mﬂf/%m

mmlhtpnl:nh 151 e 2062, Per el cual se dictan diporiciones generales pan b proizocion de datos de il falade en of Decrelo 1577 de- & erra il eife decumento manifiesto
et informads hhmm:ldﬁitnhhhﬂuﬁr-mﬁm:mumtzphtmhhdﬁﬂ‘“mhﬂﬁhmmm?m
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Certificado Médico

Per. on condicid de diapacis)
Cestificado

| Vacunas COVID-19

ALCALDIA DE

*
CHAPINERD [ BOGOT/\



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1.028.497.931
ALTAHONA REYES

APELLIDOS

VALENTINA ISABEL

NOMBRES

Vel ormbrmontiahsme

FIRMA

i s

FECHA DE NACIMIENTO 23-MAY-2012

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

23-MAY-2030 A+ F

FECHA DE VENCIMIENTD GS A SEXD
06-JUN-2019 BOGOTA D.C. 1
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
REGIS MDD‘NE:?H] AL
JUAN o L

Ll il
N



& Famisanar

. L ]
< ~o Famisanar
2t ¥ o =
|
CERTIFICA QUE:
El(La) Sefior(a) VALENTINA ISABEL ALTAHONA REYES identificado(a) con Tl 1028497931 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.
Fecha de Activacion de Servicios: 25/06/2012
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA I:IE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A
La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, a los 8 dias del mes de Julio del afio 2022.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
_-i--"'"
Eﬂﬁ'lt 8249
r ‘ -
Cordialmente, \g Famisanar
T T e
08 LR
/
ADRIA YAZM%ES RAMIREZ |
CALL CENTER LINEA AMA, ——
EPS FAMISANAR S.A.S
Seoda Principal Bogotd 4 Cll. T8 No. 134 - 07
Linea amable PBS Bogota: (601) 307 B069 Nacional: 01 800D 1156662 Linea amable PAC Bogoté: (601) 307 BO85 Nacionak 01 8000 12 736!

www.famisanar.com.co

397
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Certificado de vacunacion
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Portafalio
Enal X

sai,a'sm

ENERGIA

Tipa de Laciura: eal

CALCULD TONSURD Lactira Leciura Enagia Yalar Wl
DE ENERGIA A PV i Fachigada KWWY LI mriy EAUTY Faciuiiada

ENEAGIA [ 18443 ok [THEL i

S S D) Conmims A mdharias 100 K= X Walor FWh BLTT 0 n Hdltmdﬂw‘z !4.1.5’."'!
[ESTR WEH L& ENEAGIA OUE (SFRUTASTL. TE COSTD S0NT DARDE T} | )

Oros cobros asociados a energia

B0 N0 CONSLILIC: DEFERIDD EMERGENCIA COVID B34 aag
COrRERURAD DIRFE T EMDNGESCIA SOV 2417
SO COMBLIG: KO SUBSID DIF ERICED COD 2674
COMEUM0 MO SURSIDIADD DFERIDD COV0 L
INTERES COMBLIMD MO SURSIDADD DIFERIDG 512
INTERES FOR MORA [ RES = NORE 30,6 EA w7
AJUSTE A LA DECENM {CREDNTO) 51

SUBTOTAL: 2800

vari dilérkde: 72 0E 16

A g mrvies S i et i PAGE CETET WD svinsia nuin os garesn resrvss de e |q-r| O (8 10 TBRHTAT B (80 08 B obbgRooras Cadiin Ficd CODERNSA &0 1 facha o8 PAGD
N vty i dumpubnisl @ (s B harta i da pipalesdiie, Ky el (et Sl 65 i ety (e ieietryien, Pt TURHT, dninn arsann 65 mom anin in cusl se ke oo regaieT & (i ks da isinemcin
e ST 4SS s e Cooriocnss s st Fe snisrin s b eoaim publcadrs an sl Phagn Tarfenn Financiem y cobm por gasios e coteanaa

——

ESTIMADD CLIENTE: Ly Terfis parn vl Conpamg de Suibeistengin (3 - 130 Xwhimey) oy oo §3703350 KWh

ASEOD () o el PROMOAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP nsm- 001 145808-5

TR CLALLES TARELLIA T —
CAEMTA CONTRATD 1189ATREG [ P Resitdenial | - [res———
- - 1 )
: | EoRanou. |
FACTURA Bl BERVICIOE PUBLICOS MO BAS1ATIN | ey V— 1 R T | Mmicdmraraan 1 0
PIMIGED BE FACTURACION (DADSR022 8 USDBR022 Py 31 [ T et e sl ™71 ) 0
COSTOS PARA TARFAS HESTORICO DE FACTURACION TONELADAS POR SUSCRIPTOR
HaRRD 0. DR
COSTO P TOTAL: § 1330000 LIPAPERS LRSS ﬁmﬁ:;?
APROVECHAGREN 000!
CORTO VAMABLE W APROVECHEBLE § 588404 :‘“""’““ i e B i
WALOR BASE APACVECHARLE § 12578248 RESIDUIOS NO APROVECHABLES: L]
AT N AFPCRECHARLE [ 1]
ESTADD DE CUENTA FUNTDS DE ATENCION
j— = — = S S 13 T [Ptk e, g T i Sas, S BE
r V& I:III T | [umetn, st torcic i b, 5.8, 85 r....".",....' “r...,.." I.;r“:l.-bpw "-..'.
B — - ey ratgnot| | [rmman imrs neccri g kap o, Moot § 811 39
| ﬁl? CrmiI R i REEAZIA Fpan ee BT L LA B AP SR
E:g :;_'ﬁ"_‘.’#}:;:—_w;;;“““'* L maie | | |rmmn Lnrm carenn camvin s an par S TR
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010763171
NOMBRES DANIELA
APELLIDOS MEMNDEZ MONTOYA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | ANALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTNVO FAMISANAR | CONTRIBUTNO 10/03/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
ookt | vidz | emamee | o reaess

La informacitn registrada en esta pégina es raflejo de bo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolycion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de affiacion contenidas en esta consulta, se aclara que [a Fecha de Afillaclén Eectiva hace referencia a la
facha en la cual inicia Ia afiiacién para el usuario, la cual fue reportada por la BPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributive ¢ en &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha da Finalizacién de Afillacion, establece el término de la
afliacién a s entided de acuerdo con i fecha de ka novadad que haya presentado fa BPS o BOC. A su vez se sclara que la fecha de
31/12/2999 determina que &l afilado se encuentra vinculado con ks entidad que genera [ consulta,

La responsabiidad por la calidad de los datos v la informecidn reportada a la Base de Datos Unica da Afilados — BOUA, junto con el
reporta oporiuno de las novedadss para actualizar la BOUA, corresponde directaments a su fuente de informacion; en aste caso da las

EFS, EOCy B°5-5,

Esta informacién se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemeanto al marco legal y técnico definide y nunca como motive para denagar la prestacldén de los serviclos de
sajud a los usuarios,

Si usted encuentra una incansistancia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la BPS en B cual se encuentre
affiado y soliclle la correccisn da la Infarmacidn Inconsisients sobre su aflfackédn. Una vez reslizada esta sclividad, ta BPS debe reritir la
novedad correspondiants a la ADRES, conforme o estableca la normatividad vigente.
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USO EFICIENTE DE LA ENERGIA

Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodomésticos
para reducir el consumo de energla.
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DATOS ACUDIENTE
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Parentesco Ta | Ocupacién ‘-ﬁgq = | | Teléfono Fije . 4 LS& 164G Celular 3; Yo :.L:} 51 55
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TIPO FOBLACION

Afrocolombianos | Victima del Conflicto () LGBTIQ+ () Indigenas ( Gitanos [ Otra [} jCual?
v A2 wareka \‘lﬁ"\quﬁ"' il oncC o S2UL4.080 4 Boxpots oinicaidadde m
acudiente o padre de familia del nific{a) Daava S=Pla Hq \D | AUTORIZO la participacién del proyecto de las Escuelas de Formacién Deportivas . !
por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozoo los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompanamiento permanente durante las m:m Catoviod
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 que La informacian consignada en este formilario es real y s posible su verificacion. m
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PRIMERA VEZTI
1.222.209.932

) ms \ _
i s
ROLA ST u ArTuape

APELLIDCS  NOMBRES

MALDONADO YANQUEN
DANNA SOFIA

FECHA Y LUGAR DE MACIMIENTO

22-MAY-2015

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDHCION

02-JUN-2022

SEXD
FEMENINO

LUGAR DE PREFARACION

BOGOTA D.C. - CHAPINERO BOGOTA DC

OFICINA DE ENTREGA

BOGOTA D.C. - CHAPINERO BOGOTA DC

& Escanee el codigo para verificar su
autenticidad.

« El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

ESTE COMPROBANTE ES
VALIDO HASTA EL 02-DIC-2022 02-JUN-2022




ADRLS COl oo, s

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

mformacion de Afiliados en b Base de Datos Unics de Mfillados o Sistema de Segoridad Sochal en Salad

Resultados de b consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COUFRIS DFICS
[ TIPO DE IDENTIFICACION RC
TIUFIERD DE IDERTIFIC/CION 722207932
NOFERES DIRNASOFR |
FPELLIDOS [ MIACDORADO YAROUEN |
| FECHA DE NACIMIENTO e o
[ DEFFRTAMENTO |
[ HONICPO BOGOTA DL
Datos de afiliacion :
FEmTT0 FRTIOVD FEGFER T FRCRT DE TR0 TECI o TRO TE T
EFECTIVR HNALIZACION DE
FFILIRCION
PROTECCION |
ROTECCION™ | EPSTIVISANIR |~ conmRiguTvO. | 2240572015 | 311272999 | BENEFICIARIO
mhwlmmmm&sl Esbacion de I MRMAIZ0

T

La informacion registrada en esta peging e refigjo de lo reportado por las Entklades en complimiento de la Resolocion 642 de 3016
hﬂndhhﬂmkﬂﬂ%%mﬂdmﬁtw hlhiudnﬂﬂm[htmh:dnﬂ.hh}umhnﬂ
inichs b afiiiscion TR, I'GEIHC ﬁm estado en o Regimen Confbribal ivo el
mmﬁl&dﬂhﬂm E' ou -~ h&w dﬁm-ﬂ:ﬂﬂ-dd:;:w
mhﬁﬂ#hmﬂduhﬁgﬂﬂiﬂhmoﬂ.iﬂmﬂm“hmkwm-ldmw:lm:m
vingulads con ki enlidad que genera

responsabdidad por bt calidad de los dulos y ki mformacion reportada a b Base de Datos Uniea de Miliados - EI:
upurlmhhinmm:dﬁpru u:& .ind.l-ﬁ:.luﬁl:d: Mmdccﬁn&h[?iiﬂ:'

E:hm::-l:b:imhm:d:hm prestadores de servicios de sabid, como complemento o mareo legal y leenico
definikdo y vanca como mol ivo para denesgar s Lmdn.mnm

Hﬂﬁmﬂnﬂmﬂmmhmwpmﬂmnh fror favor remilase 4l EPS en ool se encaenbre

hacion, Uia' yrer
soliclle ki correcchon de la inFormacion inconséstente sobee HMthmmMuuml
Mﬁihmmhd.ﬂukw

Lo JMPRIMIR CERRAR ENTHIE
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CLIENTE - v — —— COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA
la !
2 AGLUSTIN YANGUEN B
KR4 ESTE NO 45 - 08 AP 207 %m
APTO 201
BOGOTA, D.C. |
SIBERIA CEMTRAL i VALOR BIAIC:
| s
; : ¥ 1k
INFORMACION DE LA CUENTA _— R L ! :
GLASE DE SERVICIR: Residencial RUTA REFARTO: 30004 03 41 g: | e i_ﬁ'fl""-: 'I-'"-lllfl.".- T :".‘:'t.‘IIEESL_T_I.':I in LECTURA DE
| ESTRATE: 1 RUTA LECTURR: 3000 4 03 401 § T A i s AT
| CAREA ki 11 MEANZAMA DE LECTURA: MS0929058 | J _ WMEW ¥ i ﬂﬂm :JL Figia S
FACTOR: 1 WEDSDOR MOt 4513301 / g unitrn dorving (e fo habituad)
EETHOOR Ni: !

gl
HOY PUEDES AYUDARNOS e . Bl
A CUIDAR DE NUESTROS T

z 4 L] AreMeviEnelCodensa @CodersaEnergio
-I-ECN“:G:. ' (3 e oo BCodansaSenica
T ———
{ e TMETE 11
\'““-1-?..-5.,“.?-“5'""  Chratte bem 3 s
AR L=
SRV AL CLENTE 5 894 824
110 iSornereing el rom
DEFENGON DEL CLIENTE

r:ﬁ-mhmd =H;QLI§-H'IIHIII'IH_II& FI e 1 et nal b 4 e ke 0 G e IPChene.

A% HRETED TCRBIRIA R 0 |

OPEN POWER ! ; , e ey p———

FOR A BRIGHTER FUTURE. ol T ————— . S -
| 2 "': :il::*l?" :
e i - E g W

: R e o e
ﬁs‘:—;—. et ERACLET i £ ---m.mqhnmﬁ—u" S MM.H&;--—“—H“:;-L-::-- ik
B en e e me - e e e
§ % SO EFICIENTE DE LA ENERGIA. | ~

Configura la pantalla de tu televisor y computador en modo shorro de energia, |
sl puedes disminuir tu consumo cuando los estés usando. |

RESUELVE TUS TRAMITES DE FORMA SEGURA.

El agendamiento, duplicados y otros tramites NO tienen ningun costo, no
te dejes enganar.

Realiza tus tramites desde la comodidad de tu hogar, en huestro Centro
de Servicio Virtual ingresando a www.enel.com.co/personas
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%scusl.ns DE FORMACION —PORTIVA Lugar de Inscripcion

_FE{.:h:i e i
FORMULARIO DE INSCRIPCION | "= % 05 29
— e — =
{Participaste en las Escuelas Elije los rte que te gustaria practicar, iy : I
de Formacion en el afio 20217 |  marca :um?. I:s dos opciones que prefieres. Baluj mz I " "k’ '# ? Y
S Nog Slo participarés en un 1) gnupo de Escuelade Formacid Pessin Vi i S - e B R v <
el L - - L X =

DATOS PERSONALES
1% Apellido i Moaqoen | 12 Nombre Ckﬂf-l

2! Nombre "'Et-)ﬂ envCy

Humhra.]wﬂﬂim[ﬁapllca:l B ' Hnmhmldenmaﬂn[ﬁaphcai

Tipo de Documento RO U | Ne, 1131_5314;,;.(5'1 [Lugar&e&pedﬁcmn 'gu.r;‘,._::_- : -__ ; SRR el =

S0 F® MO 10D ng’hnesalgma[)tsupaddad? SO NoQy iCusll SISBEN O EPS Faauscins s

Fecha de Hammentol 2 | '-.1 |hg| Edad | ¢ Cfudaddeﬂaclmrentn E}.:z.'ft.ﬂ'._l::_ | Departamento C\_Jﬂ’_L]r\{_‘qu. Pa_iS_Cu\r.:}mE_Jiu

Direccion Residencia o« ( es\e a0 = _ Bamio Py o Qo o [ UPZ | Estrato_}

Teéfonofie 250269 t:elular_’}M*-H’-} CERY | Correo Electrénico nata\1443358 S@ madd ..L_u—:__h_m
| ¢studias Actualmente? S i No () Grado (5 | HorariodeClases 630 o 2.30 (Tienes vacuna COVID-19? Si () Hu D) [Dosis 1C) 289 30)

Colegio M cnuel E._g_tl_[&}:f o 7 R L 'Pu!iilc'nb’ﬁ Prhmﬂn @)
TallaUniforme. 8 () - 1000 () u®@ 150 Otra () . jCual? o

DATOS ACUDIENTE

PhApelido Marpoe~ | 2Apelido e Aty 1¢ Nombre {cy41¢n | 22 Nombre pMeit=a =
TipodeDocumento CC (% CE() Pasaporte ) | N 53124 O3  Lugrdebpedicion Booqabay S0 F® M 100
Parentesco M (yenca | Ocupacion  Wo e =/ . Teléfono Fijo 6{ 1322 69 | Celular 314 43754 3.5

TIPD PODEBLACIDN
Afrocolombianos () Victima del Conflicto ) LGBTIQH ( Indigenas () Gitanos ) Otra () ;Cudl?

o Runa  Dalalice k{ﬂ“q“‘““(’ [dentﬂitaduFaLgiuC.C.Hu S2a4.080 0 de_ B en mi calidad de

acudiente o padre de familia del nifiolal_HCAy 1O € . Mardes ey , AUTORIZO fa participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas

por parte de [a Alcaldia de Chapinero. Conozoo los riesgos que puede estar incluido por L practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento.permanente durante fas mﬂlﬁﬂmw !
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que s puedan generar (Audio, Fotogratia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de :
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. i o WA -
' Fotocopia EPS o |
\'L) P Comprobador Derechos
wWatoais o CIZ NN O Cerliicado Médico
Firma y cédula: ) [Per, o conelici's: e dhrapaciad]
(7 = L ! 2 Certificado |
mmﬂ:mm whﬂﬁm miL, Mﬂmmww_wiwm?wﬁﬁmﬂd -b:lm ﬂﬁmmnm:h%hﬁrhmm | Vacunas CD'!I'FD-!.!' )
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1722, 8:21 hitps://aplicaciones. adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Mokenld=laRLGDZ 1 BlABeIB4SzlINA==

o La salud ; _-
ADR=ZS L o P

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 ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1025326482
NOMBRES MARIA EUGENIA
APELLIDOS MONTOYA YANQUEN
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO!| 03/07/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.

Sotwdy | siiage fiseseie | st

La Informacidn registrada &n esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimianto de la Resolucion 4622 de
2016,

cto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
facha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &l
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn 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 EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina gque el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,

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

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

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

encuentre afiliado y solicite la comeccion de la informacidn inconsistente sobre su afiliacidn, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondienta a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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CLIENTE - . | S AT A R e e e b 8

o .
2 AGUSTIN YANQUEN B
] KA 4 ESTE NO 49 - 08 AP 201
APTO 2M
BOGOTA, D.C.
SIBERIA CENTRAL
£
i
’I INFORMACION DE LA CUENTA
l CLASE DE SERVICID: Plasigencial ALUTA REFARTD:
¢ | ESTRATO: 1 RUTALECTURK:
§ L CATGA 1% WANZANA DE LECTURA:
i | FACTOR: 3

HOY PUEDES AYUDARNOS
A CUIDAR DE NUESTROS
TECNICOS

OPEN POWER | § : fJ
FOR A BRIGHTER FUTURE. ' - o
i =
{ - BRI :
} Eonﬂgumlupmmuadnuimhwhurymmmmmmuduahumd&mh. . l
i o s |
i g
18 RESUELVE TU
_'ah
1

El agendamiento, duplicados y otros trémites NO tienen ningdn costo, no
te dejes enganiar.

Realiza tus tramites desde la comodidad de tu hogar, en nuestro Centro
de Servicio Virtual ingresando a www.enel.com.co/personas
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Nombre duridico (Si aplica) ' Nombre Identitaio (Si aplica O 5

Tipo deDocumento RO T g_ e itﬁl‘bq‘-&{::‘)ﬂﬂ | LugardeExpedicion Boqotm T Ui

iSep STRCD T MR IC} ,;Thmsalgunn Discapacidad? Si O Hu {B’ 1Cual? ~ SISBENOEPS f(_w

Fecha de Nacimiento | | | {'_')B zcﬂq Edad |7 | Ciudad {h"aﬂmfgnto Bog BEpartamentu C Yok § MG‘ P"S_E;_I_.;m L :t.'.l'.: “CV

nirec:iﬁnnemem Ki g este 0=49-08 o Parcbe Qubio UL CEstto |

Teléfono Fijo & 750 E.ﬂuﬂ : Celular 3!4"[‘}"}3135 | Cnn'eo Ete:trﬁnm nata bl OB S @ﬂmq‘ 1‘ s I 12
s Mhsmlmmi_ﬁ & Horario de Clases 530 q 7° 20 (Tienes vacuna COVID-19? Si (0 No Dusls 1020 30

Sy

TESCUELAS DE FORMACION 'Emmﬁ

By

FORMULARIO DE INSCRIPCION

de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres.

o
Si (D) No }'ﬁ Sola participaras &n un (1) grupo de Escuela de Fomacion Balﬂpf:ﬁm Ft:tsal Ha%ﬁ“ Pa‘illﬂm

;Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, }-1 j /E ‘#

1 162 pdl.

%

Tenis Taekwon
o o

—‘“—
12 Apellido Y shony c zvnpeuidu Aonquea  [Nombre The de( ' 2° Nombre

—

do

Colegio }'{&ﬂu:lu l':-e‘%&n S Puhlrcuk(@ Prwa:.’:a_ T T e

Talia Uniforme ~~ 8( ) 10 () e

20 16 %0

DATOS ACUDIENTE

TIFPO POBLACION
Afrocolombianos () Victima del Conflicto () LGBTIQH ( Indigenas [ Gitanos | Otra ) ;Cual?

Otra () Cudl? rTﬂthalﬁdﬁr'SﬂDMpama;e}

12 Apellido { anCloe A Zhpellido Pt e | A
Tipo de Documento  CC (¥) O Pasaporte (| Neg3 124,03 = Lugarde Expedicion ) TP s FR MO 10|
Parentesco W0y ncr Ocupacion oot o | TeléfonoFip 425026 Cellar 3144375 3T

o datalo Hwmgoan 7 igen mﬂr;c,mﬁ?’-"'q'%‘:l de _B coe st en mi calidad de
acudiente o padre de familia del nifiola)__JA€1O By M —=n4-cj &t . , AUTORIZO ta participacion del proyecto de (3 Escuslas de Formacion Deportivas
jpor parte de la Alcaldia de Chapinern, 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 deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar [Audio, Fotogralia o video) como parte de la evidencia y soporte conftractual, de
iqual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion,

prtion irsooen €
Firmaycédula: <4 .U 0253

mwﬂmﬁlhmmhwlﬂitmuh!ﬂwmm“ 1 proincC it do (hains perionsles’ ya:uﬁ-ﬁthMmam:mmnu Vion b Barma de i decumentn mandests
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1172, 219 hitps.fapiicaciones. adres.gov.colbdua_intemel'Pages/RespuestaConsulta. aspxPlokenld=AIK+mwyKimLpNJDOjWkOA==

g . L lud -
1 a salu
ADR:ZS [ G, (NS

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

Informacitn 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 :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018446505
NOMBRES JAEIDER
APELLIDOS MONTOYA YANQUEN
FECHA DE NACIMIENTO e e o
DEPARTAMENTOI BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |[FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 03/07/2015 31/12/2999 BEMNEFICIARIO
S5.A5.

mpresion: | 00008 | origen | 19216870220

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
_20186. [

===specio a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la

—echa en la cual inicia la afillacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, esiablece
el término de la afiliacidn a |a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2559 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 reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BOUA, junto con el
reporie de las novedades para aclualizar la BDUA, mn‘&apnmie directamente a su fuente de informacian; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

B T R R s s
Si usted encuentra una inconsistencia ep la informacion publicada en éE-ta agﬂE)r r remitase a la EF'SI &n la cugl se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la Infnm:gdn ingpnsistente sobre sy Una vez realizada esta actividad, |a
EPS debe remitir la novedad corrgspandiente a la ADRES, confogrme |o sstablecs la nu-nnﬂti\riqa:d vigente.
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- ‘ ‘ —ESCUELAS DE mnmﬂu’emmnﬁn 'L“.?""‘_"““?F':: 1 g ﬁ_"
; BC |
e FORMULARIO DE INSCRIPCION |y~ 0112l
[ 3
¢Participaste en las Escuelas ije los deporte que te gustaria practicar, 1 i
de Formacidn en elafio 20217 m conly2 I:ldm np:hnus:n prefieres. Bala} A ’k’ '*
Si{) Nel S6lo participaras en un (1) grupo de Escuel de Formacion I_’Eje““ i ”“tf‘ﬁ'ﬁ“ Pa‘{'.ﬁafe Tfl":"" T“"f_"!'?““
DATOS PERSONALES
e Apellido 'y & > 22 Apellido 2 nquen | 12Nombre Gye sy | ZNombre Catmliacy
| Nombre Juridico (Siaplica) - Nombre Identitaio (5iaplica i

TipodeDocumento RO TLGD | N° | O%4626 60O | lugardebpedicion B oot
Seo F()  M() 1) (TienesalgunaDiscapacidid? Si( ) No () Cudl

lguna Discapacided?  Si () No () Cw  SSBENOEPS S.shie ~y
Fecha de Nacimiento | ¢ | | | _-hzg:j_r! Edad |4 | Ciudadde Nacimiento Iy icing s \(c, | Departamento Rflaad (o | Pais (olavior @

DirecciénResidencia K¢« & esle o 243_.0D  Tmmo Padbe Cobis U Estato |

TeiéforoFijo 4107 b | Celilar B4 FS/DS | Comeoklectonico wataliy 433535 (B amad Lom |

| iEstudias A 2 S0 Nol) Grado | | HorariodeClases G300 o 2.3 {lienesvacunaCOVID-192 Si %) Mo ()7 Q.20 30

olego Manwe o BeHran | Poblico () Privado O
B ena ! Talla Calzado (Solo para patinae)

1 Apelido A en 2Apelido Podrazy  tNembe Majg | 2Nombre Mrvhos Licy
Tipo de Documento CC% CEC) Pasaporte ) | N, 5'3.,,,1{-{,05_;; Lugar de Expedicion B e o by  Sexo F@ ) @)

PURERD 7o) Ocupacién o <pca _Teléfono o 45269 Ceulr 214 4F35V35
TIPO POBLACION '
Afrocolombianas () Victima del Conflicto () LGBTIQ: () Indigenas () Gitanos () Otra () jCual?

o Batver . Munguen Bedos identificadolal con C.C. No_ 221 (24 O &= de O\ en mi calidad de

acudiente o padre de familia del mmtal‘ﬂiﬁ_gmwm_- AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas
por parte de La Alcaldia de Chapinero. Conozeo los riesgds que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las F“D l"md:m {nscrito
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar [Audio, Fotografia o videol como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacidn, m
Fotocopia ERS o !
. 'J( , : ] Comprobador Derechos !
N ianda ; Certificado Médicn |
Firmaycidula: <2, Qoo B :p..«mmm.wi
T e T A A 4 e oo hamsconots | J
ALCALDIA DE oA

1, | Contrato Prestacién de Servicios 153 de 2021 + Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion lwoke

CHAPINERD
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TARJETA DE IDENTIDAD,
wnere 1.044.626.609
PIMIENTO YANQUEN
APELLIDOS

GREISY CATALINA

FOMIMGES

wE o,

are)5T cawmli

(P SO0 SO-O0EGEOTT - 1 04-M06000 20150018 DO |
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
TARIETA DE IDENTIDAD

anern 1.044.626.609




ADRzS g, |

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

I
Informacion de Allados en la Base de Dabos Unica de Afiliados ol Sistema de Sequridad Social en Salad

Resaltados de bt consulla
Informacion Basica del Afiliado : |
TOIFRS TS
" TIPO DE IDENTIFICACION T
[NUMERD DE [DENTIFICACION 10F1626609
NOMEBRES [ GREISY CRIRUNR. |
— WPElDOS PIMIENTO VHOUEN |
—TECHA DE NACIHIENTO e
—— SRR 500 e——
HMUNICIPIO BOGOTR DL
Datos de afiliacidn :
LAY TR FEOFER | [ TECRE TR RO TECHT. TF, TIFO DE FIEDD |
EFECTIVA FINELIZRCION [
FFIUACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE -
ACTIVO  |SALUD DEL REGIMEN| CONTRIBUTIVO 0032019 3N272999 EENEHCIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S |
|
Ftha de l.pumlmm.-mmml "’f-";;'k WLEAI0LH)

La inFormacion registrada en esla paging es reflejo de lo reportado por ks Enthlades en complimienio de la Resolacion $6E2 de 2015,
m-mmhMMmmMu Ia Ferha de Mfillacion Efectiva hace referencia 4 1o fecha en by cual

dfiliacion dmﬂﬂhhtﬂdﬁuw ki EFS o siny inportar que eslado en el Rejimen Conbribotivo o en o
m%ﬂm#mﬂmh mmuwhmﬂmm-m&hmmmmam

La responsabilidad por le calidad de los datos y la mformacion reportads 4l Base de Dabos Unica de Bllados - BDUR, jmto con o
mkmnﬁmmdehdﬂMMJuhﬂn&Mmﬂ:mhmmﬁf

Esta informacion se debe stllirer por parte de las enbidades y los prestadores de servichos de salad, como complemento al mareo legal y leenico
definkdo y nunca coma mokivo para denegar la prestacion &Lmd: satbad & Joss usadrion.

5§ usted encientra una i "mahwpﬂuIiqu favor remitase a la EFFS en la cual se encuentre afllado
solicile la correccion de la mbormacion mconsksbenle sobre su Fﬁ.:ﬂmmdwﬂH.hmmrﬂrth
correspondiente a la AIEES, conforme lo establece b normatividad

L ALPRIMIE CERRAR VENTHIA
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ESCUELAS DE FORMACIONSEPORTIVA

B FORMULARIO DE INSCRIPCION
( iParticipaste en las Escuelas los deporte que te gustaria practicar, 1
de Formacion en el afio 20217 ;..i:um ly!l::;unpdomqul prefieres. 8 luj’ ot Fll H’k{ﬁ F',#,
i) Na jfx Sélo participaras en un (1) grupo de Escueta de Formacicn . In::e i m a_t;él " a?r_:ﬁaw Tfr-':is Taw?m
[ = = =7 A - i

12 Aellido ( {(ENCIVE | 22 Apellido ' 22 Nombre

Nombre Juridico {Si aplica) - ~ Nombreldentitario (Si aplica) R e P Ty
'I:Enn_d'n;tlucurrmt_u “;Q‘ TI o | N lO)Q%d:l% | Lugar de Expedicion Eﬁﬂ(ﬁq __ S R = e
S0 FO M |[}  {Tienes alguna Discapacidad?  Si () No () Cudl? '- |, SISBENOEPS Lnina

Fecha de Macfmte 8’2 | Edad ;; | E:udad d'E‘ Hacimiento

Direccion Residencia ~
 Teléfono Fijo .r ﬁ ::lelEr %f 52,4"15_:[) |COE[EI.'IE” tromtn nar

| dbstudias Actualmente?  Si ) No ()  Grado "y  Horariode Clases (] 7] - tﬁmgﬁemmumc 197 S Nol ) [Doss 1K) 20030
colegio \ T | £)re = c::c:ﬂ ST D R S o P S BN @ ]
| Talla Uniforme 8 5( 10 () 120) 14() 16() ° Ota( Cudl? - 74 Tallat‘.‘alzadn‘swampamajd .

12 Nombre \’\@ ; : 20 * Nombre s {03l | A
| Lugardebxpedicidn VG see  FEC MO 10D
| Teléfono Fijo Celar 3143241530)

Gitanos Otra () jCudl?

de_,m_ﬂ'EL___- en mi calidad de CONTROL :
, AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacién Deportivas

por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido pnrli practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompanamiento permanente durante las m“mﬂm et |
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 fa evidencia y soporte contractual, de |
igual forma dejo constancia que la informagion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. m el

- |
Fotocopia EPS o
Comprobador Derechos :

: ﬂﬂli!' 3 ﬁg[lﬁl% numtimﬁg_
Do umpimat I e 1y 155 o 12 s i o el e s pree' oo el Doces 7 1 oy it e s | Vecunmscovps |
| Contrato Prestacién de Servicios 153 de 2021 + Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion Iwoke AchLoioE ‘ m-.-ﬁ

Y
3
=1







CAGAMTA
AEETT LADLAA 1A A DEL S5TADG TVIL
DABCTON MADIDM, TEAFFITRD TV

g 110848277
i W pltec ] D= MACIMIENTO Seri

REGISTRD CIVIL indisativa

g -:. yrarm |__I s | 3 ﬂ! = D Carrep E”'

NOTARIAL

TR S T L T TR i e m o aiiaim

AT
COLOMATS |

| Se2az daf ey

rimae Apaiies I

S A,
Pl MEMAI S asseaniaEs s st a e A ANASARY GUERRERD ssasssitatasandsninassgesis
L ZLAEMARLES )

YCSILA NENAYstasasssssssssantitetttdtadatndanstestittsisssssscsstsnssctsss

COLOMBTIA *ae*s4s CUNDINAMARCA S4ssses BOGOIATSasssssssrtasasstesstnstnannnans |

o THAlE = IRAY = [d31 _rascuile |0 | reriivg

-

Tadre

T e T ———— X .
EE!T]'FI(.AW‘;; NACIDO VIVp®*tssssstsastassaisaniss 5512-3°%*

Epeanaes y memures parpiates
GUERREND VALDUENA  NORMA JUDITHssssssssstasssssdstcsstasansdinettinzaananas
T e o e (e v i) — T E—

C.C. Mo. 53124138 DE DOGOTA D.C.tsssssssssssassiss COLOWD LANA = <557+ %+% |

e & e

e =
N B U

]

T ————————————
COLMENARES JUAN CARLOSS*ersssssssssssstsnnnitaiiiisrasnssssnssanasusnnnes)

1

i COLMEMARES JUAN cﬁil_ﬂ's.ttl.l'iii.hilillllilttillllllilll#illll. R

f

i
|

Firea

oL
C.C. No. 80543115 DE ZIPAQUIRA sesssssssssssaniass Ll —

.

|Datas primer tertipe ¥

LT T T L.

AAEERRE & |.4¢p-11-ti---ii--litixlliiI.Iln{#lliili!il-ﬁi#ijiiulll (TR TS SR RY ]

srittdsditiidasdiididdfdsataiains (e

(Dwtn) segundn isniire

tt:-.mitq.-::liii‘l:l!lnilltilillqi

s e ety yidrs (Eines ¢ nderra)

MITTTERTTEE T S 2] II trassddsitistadiisd it RAARERELR R RS

Feaha de fnvaripeldn

w3~ [(FF)=|

o

j"r‘]___nlﬂmwﬂ_llnlll puterns

Ly 174 F 251 [

=

4

- DAIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

TR = e e

LG S R B

416




117122, 837

ADRLS G it (Mo

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 RC
IDENTIFICACION |
NUMERO DE |
IDENTIFICACION 1010348277
NOMBRES YOSHUA KENAY
COLMENARES
APELLIDOS GUERRERO
FECHA DE ttf!tlr‘tt
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/05/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO
SAS.
Cemde | woms [mwtes | gpsinee

—a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara qua la Fecha de Afiliacién Efectiva hace refarancia a
la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual fue reportada por la EFS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el términa de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su
vez se aclara que la fecha de 3171272999 determing que &l al‘tliydu se encuenira vinculado con la entlidad que genara 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, comresponde 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 mareo legal y técnico definide y nunca como nmtlw:li para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacian publlicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual sa

hittps:faplicaciones adres.gov.ca’bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspr Mokenld=JZ0gMeHCnxyLpNJDOWROA==
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Salud'jotal..

Bogota, Julio 11 de 2022

Sefiara:

GUERRERO GARCIA ELIZABETH
CC. 52008610
CL4TB317ESTE-O

Ciudad

Ref: M-PYGA-FD65. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacidn con el asunto de la referancia, y alendiendo su solicitud, nos permitimos infermarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuesira base de datos que su afiliacion al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Enero 28 de 2021, Los usuarios inscritos en su afiliscidn son:

Nombro | Documente | Tipo [Afiiacion [Sem cot Sem Ani| Parentesco Elndn Facha de Estade | Discapacidad |
o | I ] liacion dlllﬂln':lbﬂ EPS | Actual | |

MEDINA GUERRERD AHOHES TIEEITEEIS T Fi-aB-2021| B2 d“mﬁmnf 15' VIGENTE | Winguna
ELIPE |
WEDIA GUERRERD JRGE 1mim—'—v—k—n.?ﬂ:m1—ﬂ—ﬂ—nmmmm—— T W |
B ARERG GAACIA ELEZABETH | Sanmmay | wmmﬁ—mm—'— = T Wingana |
——AEDFA MARTINEZ JORGE TifMﬁ_—E_memﬂm -'-_l"ﬂuEﬁ'l'E | | Hinguna |

MBERTO

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

“Razén sockal del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estadode
contrate | |  econtrate
[ ARACELLY GALLEGO VONTES ESORETD | Dependinia CERRADD
" ELIZABETH GUERRERD GARCIA ER0BET0 | Toabsador VRENTE |
| | Adependenis

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usled y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualguier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de |a sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,

| s
1w Ly 0

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A,

Elabord: Yeyni Carolina Tovar Guzman - Analista Integral de Servicio al Cliente/ Informador

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afillacién no efectiva, exclusién o anulacidn de la afiliacian,
siempre y cuando al momento de refiro o exclusién no haya reporiado mora. Si es mcra, o cancelacidn por falta de pago, debe
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ADRZES -

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 :

COLUMNMNAS DATOS
TIPO DE Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010964733
NOMBRES PAULA JUANITA
APELLIDOS MEDINA BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO wofn e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacidon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO | TEE'ea Un | | CONTRIBUTIVO | 101212018 | 31/12/2098 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
S | e | soses | wcemm

ﬁ tgformadﬁn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienio de ks Resolucion 4622 de
16.

Respacto a las fechas de afillacién contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referancia
a la facha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por |a 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 afiliacidn & |a enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQC. A
su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2998 delermina que el afiiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los daflos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con &l reporte oportuno de las novedades para aclualizar 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
“wnpwhmnl nto llﬂmmﬂ legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
a los usuanos.

Si usted encusntra una inconsistencia an la informacion publicada an ésta pagina, por favor ramitase a la EPS en la cual se
encuentre afiiado y solicite la cormeccion 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 vigenie.

IMPRIMIR CERBAR VENTANA
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Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
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REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nowEss 1,034.399.910
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a sal ¥
ADRLTS Cl o,

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

Infermacién de Afiliados en |a 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 TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1034399910
NOMBRES SARA YINETH
APELLIDOS MEDINA BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO .
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
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 10/12/2019 | 31/12/2899 | BENEFICIARIO
SANITAS S.AS.
Fecha n‘l: u:mz E';ﬂ;::d' 182 16870220

—! a infarmacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienta de la Resolucidn 4622 de
—116.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |a Fecha de Afiliacian Efectiva hace referencia
ala fecha en |a cual inicia la afifiacidn para el usuaria, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Importar que haya estado en
el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha enlidad, Ahora bien, |a Fecha de Finalizaclén de Afiliacion,
esiablece el émino de la afiiacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A
su vez se aclara que |a fecha da 31/12/2099 determina que el afiliade se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La rasponsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reporiada a |a Base de Dalos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
asta caso de las EPS, EOC y EPS-5.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidedes y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal ¥ técnico definide ¥ nunca como motive 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 favar remflase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la comeccion de la informacidn inconsislente sobre su afiliacidn, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad corespondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente,

- IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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.EEI::UEI.AE DE FORMACION SEPORTIVA Lugar de Inscripcion i . i
FORMULARIO DE INSCRIPCION - N

Elije los deporte que te gustaria practicar, j:l f S 'qt fi’ ?

marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. - - K :
Solo participards en un (1) grupo de Escuela de Formacion Ealu!'_l_jestu F"?Ifal Hat;;j'ﬂ" F""E"."!"ie T'f.".'l's T“Ekl"_'f"?"d“

——

PRIMERD

¢Participaste en las Escuelas
de Formacion en el afio 20217

S® No (®

ithpelido_lanOen | 2pelido Yediord  itNombe T | 22Nombre A~ [ i
Hmhra.rur:dum{ﬂapu:a} ~ Nombreldentitario (5i aplica) ; %

Tipo de Documento '-’31 TIC 'Ll"«l’1 § 122 Zh q-'.ﬂ Lugarde Expgdlclﬁr_l ‘}”:; :1;% ST =g s i
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cokgio Hanvelgy velha [ | Publico X Privado ()
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Tipode Documento CC (%) CE () Pasaporte () |H'-".'\3‘|2‘-l 080  lugrdebpedicion Jyo ohg S0 P MO

Parentesco _T., = ' Ocupacion H*aq;;hr . I Teléfono Fijo “P2.S016<F | Celular 3!'-#’4-}} 5\ 3 S

_ TIPDO POBLACION
Afrocolombianos Victima del Conflicto ( LGBTIG+ [ Indigenas ( Gitanos () Otra () ;Cual?

o dulia Yanquen P |mmic?bla]mncz.un 53 29.c80 i Wl s m
m:udlenten padre de familia del nifiola)_J >CPn | . TSVIghen , AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas

par parte de la Alcaldia de Chapinero, Conozco los riesgos que puede estar incluido porla practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompanamiento permanente durante las &mm kscrito

sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotografia o videol como parte de la evidencia y soporte contractual, de 3
igual forma dejo constancia que [a informacion consignada en este fermularic es real y es posible su verificacion. mmm, Publico

Muphfﬁu i

(__L)’ E ] Comprobader Derechos |

4 . Certificado Médico

Firmay cédula: S3(2Y, OO0, PRI,

Dl cumphomients a fo disguecic on b Ly 581 de 2012, Poor ol il b dic b Siportic i0nes geneoles fars b pobeoion de datoy peronsie.”y de conformalad cos o whalsds en o Deceelo 1577 de 2018, con L frma de eite docissento masifies E:Hm . |
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5;2 Famisanar

— —sreene 149
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor{a) JUAN ANGEL YANQUEN PEDRAZA identificado(a) con RC 1222212491
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicidon de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 13/04/2016

Estado de la Afiliacién: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del{de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alps 20 diasdelmesde  julio del afio 2021.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

[
Fredy AlexandérCaicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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m‘m | FORMULARIO DE INSCRIPCION | "5?- O3 e
(Participaste en las Escuelas Elije los de te ria practicar, " ‘
% Sl ao Ll “I'h"'-““m‘::" opionegu preieres. Bala%:estn Fu?t;lal Hat":t:;ﬁn Paﬁfe 715 Taek:f:ndu
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N———————— I ol PR ] T T e T VTR W R el T e M LDl L T O L TS J
12hpellido Hoghnen | 2Apelido Yoo m_ndsa% | 1%Nombre Jo\yoyh | 2Nombredchiong.
Nombreduridico (Siapical i  Nombre Identiaro (Siaplic)) Ak B 50
Tipo de Documento ~ R () _Tlf'"a _ N, \Q 2—3@6{4 T 58 | Lugar de Expedicion Q?G%le AT T
Seo FGy M) 1()  (TienesalgunaDiscapacidad? Si() No (X ¢Cusl?  siseNo PSR 5y |
Fecha d de Ha:lmlentn | 23103 Qﬁoq Eded |3 | Cludaufde Hac_inuentn Q@Cﬂ@\.u Departamnnto e.;:mrl | Pais Cﬂlﬂ NI
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Talla Uniforme 8 ) 10 120 BO 16 (% Otra | ) ;Cudl? Talla Calzado (Sofo para patinaje)
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Tipode Documento  CC (A CE () Pasaporte () H*__ 5_@,_95@ éﬁﬁi ‘Lugar de Expedicion %%L& Snm FR -~ MDD @)
| Parentesco TiC- I Dcupac[-ﬁn ) 1 | Teléfono Fijo o ' Celular 3 20 S 55 Con
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Victima del Conflicto [ ) Otra [

Afrocolombianos |

LGBTIQ+ () Indigenas < Gitanos [ ) iCual?
Yo, (5 identificadolajcon CC N0 D2 Yo BG4 BOQoka LTI cONTROL
atudiente o padre de familia del nifiola) A . . AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacidn Deportivas :
por parte de |a Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompaiamiento permanente durante las m&o Nk
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotografia o video) come parte de b evidencia y soporte contractual, de -
Igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. m
! Fot la EPS o
Comptobador Derechas |
: Ociod Yicol Hahnez - Certicado Médico
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1,025.064.158

MARTINEZ HERNANDEZ

APELLIDOS

YULIETH JOHANNA

NOMBRES

Tylicth Yohearne @5
FIRMA,

FECHA DE NACmiENTo  27-MAR-2009

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LiAGAR DE NACIMIENTO :
27-MAR-2027 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH EXO
20-0CT-2016 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Win :
INDICE DERECHD HEE:E " gﬂ Ac.: AL
I l.l Il?‘ 1
ot

P-1500150-00864197-F-1025064158-20161109 0052139574A1 1264153058

&
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11325 3 = 2748

plicaciones.adres,gov.co

ADRES o

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 :

TP DE IDEMTIFICACEON | T
WURERD [ IDE WTEFICACION 1 00501 58
NOMBRES YULEETH JOHANNA
AFELLIDOS MARTINEZ HERMANDEZ
| FECHA DE NACOMIENTD o i [ §
DEPARTAMENTO BOGOTADC 1
MLMICIFYD BoGoTADC

Datos de afiliacion :

CALA DE
| compEMsAGION
IFAMILIAR COMPENSAR|
| o™ ; !

ACTIVD SUBSIDIADD | 0/RsI020 NIV BENEFICIARRD

e e | I} | i i — |

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las Entidades en cumplimiento de Ia
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
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la

fambha Aa 29 MMAMNONON Aatarmina s sl afiliada as Aanasandtes
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ESCUELAS DE FORMACION ——PORTIVA :
FORMULARIO DE INSCRIPCION

Lugar de Inscripcion |

~ Fecha |CB ICJ:I m

'

PRIMERD Ne. |
T T e ) ________'_'::
(Participaste en las Escuelas los deporte que te gustaria practicar, i . :
de Formacion en el afio 20217 mmiyzémmmhm < Ij' 7 F;I Hf’a P'.qt, TEK T :g g
Si) No () Sato participards en un (1} grupo de Escuela de Formacion . untT.ES u.tsl 3 .ﬂ 1" at._l_l_'l:ﬂje E-Ts o ) " ?

DATOS PERSONALES

'||

| TallaUniforme 81 ) 108

Lhpelide Ry, ° [ 2Apeliido Coyrderns fNombre —riotam | 2Nembre Cemmilo
Hunmauridlm_{ﬂaplhl _  Nombre Identitario (Si aplica) Tt hoas
Tpudeﬂncummiq R @ . ﬁ LN, '1{}:5;3:1-5 ‘-}¢|4 Lugar de E_xpedlclﬁn Ec;aa;_—_:'i-u Vet

Sexo  F() ) l_{_"’_a_ ngwsalgmaDMpamaﬂ? Si) _u_pp Cual? _SI__EBEHnEPS Cpﬁ,e@f
Fec_l!._a u_:l_n_: Hacm'ne_n.t_:: 05| D(:: 2016 Edad Q | Ciudad de Nacimiento  Pocyeotes Departanmntu Bc;agi—,r_\.c_ Pais Coslormioi
 Direccion Residencia Ceae e ver Meote  SI6A-06 ' Bamio S EE:L&J;_IIQ Juzi-89 .‘._J_E‘F'“F?_E
Teléfono Fijo Celular | Correo Electronico

¢Estudias Actualmente? S @ No ) GradotrasgseHorariode Clases 3~ 2 130 prm | (Tienes vacunaCOVID-19? Si () No @ Dosis 171 20 30
_[.tqle_giq C-F—‘"E"%‘)"b Cl::[i‘ﬂpfj'jf'l‘t:’ a--...:_w-dcvefde 'Puhlicu’ Privado ()

O uO 60  om(D Lun |TaﬂaCaIndur$ampampﬂrmJ

1% Apellido Cyy A= as

N —" - Lida | 2Nombre A poire

_TTpna_echim _;C_»_’ Eliﬂ : Pasapnﬂeﬁ | NE S ._2*_=fl|__¢-35 I.ugarde_E:_paEFciﬁn -E__m__’ _-__ "_Sun f_. Hr';l 1)
Parentesco [\ v = U::upaclﬂm :Ff-g;iEoe,-cuc, Je= Teléfono Flju, Celular oo F9406 59

TIFPO POBLACION

Afrocolombianos Victima del Conflicto ( ) LGBTIQ# () Indigenas Gitanos | Otra (  ;Cual?

A

Yo, Ji@_&n_wpem_&ajﬁﬂm& pﬂ“t‘-‘ﬂfﬂ éden dolal con C.C. No._ =2 23()|.08S de _Bogots en mi calidad de
acudiente o padre de familia del nific(a) Cr et i Cevmn ]ﬁ ooy Cordencs , AUTORIZO [a participacion del proyecto de las Escustas de Formacion Deportivas
por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco Los riesgos gue puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante tas
sesiones de clase de cada deporte, de jgual 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 informacidn consignada en este formularic es real y es posible su verificacion.

Firmay céduls: 52" (1. OR 5 ke S—pls

mgmawmnumlﬂinqumnmm pers L proferen de datos personsits” y de condormad con o wfelidn en e Decoein 1877 de 2615, oon b fema de evte documenta manifiestn
b e Wl por BNOAE paa ol tralamentn de b dtee en ol maren diel (%5 j con L Snaldad de soperte e indarmacion do L sctiidades propia tel proyese y LAk Local de Chapinen
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CONTROL

Fotocopia
Documento Inscrito

B Piblio

i EPS o
Comprabador Derechos |

Certificado Médsto:
|Per. o condicitn de decapacidad

Certificado
. Vacunas COVID-19

>

ALCALDIA DE ]
CHAPINERO I BOGOT/\
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ORGAMIZACION ELECTORAL —

T REGATRADURIE MACIOMATDEL ESTADD CVIL
DIRECCION MACIONAL DE REGISTRO Cl'u'u. - 55005151

-

[ .. REGISTRO CIVIL’ Indtuﬂw
NI | 1025076798 | < DE ACIC o —

[Datos de lo oficing de registro - Clase de oficing ——]

hqiimdwhD! Motaria K| Nimers T ¥ || Conmindo[ | Corregimieno || | inspeccion de poes ||| Codigo |1 P Q 8
Fait - Dapariamente - Municipie - Corregimiants o/c Inipeccen ds Pels =

COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTADGC. ..
"Datos del inserito =
— Frimer_Apsiide Ssgunds Ap
ROA "o - CARDENAS
= L=
CRISTIAN CAMILO *+weeewerewsmraaerreres e ——
L oshese = Semofentutras) |Grupe samguines|  Facter RH
wo [20[1]6] we WUN] oo 05| MASCULINO 0" |posiTIVO
Ak ke i LN - Do Sy = iyt~ ey Bin Skl
COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTADCG, ..o, e S U
[ Tipo de doesumentio antecsdents o Dadliredibn de tostigos Hamers certifsds de nacido wive
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVD **#<*++sreeess 136617702 |

‘Dates de la madre
' CARDENAS ALFONSO LIDA AIIPHRG BT g

Diocumenrs de idenTificachen (Class y numern) M é
Cedula de Ciundadania 52711085 e CDLD“BM &
a
 Datas del padre = &
Apeilidns y nombres compleis w
Su blansifinelén (Clase ¥ ndmens Hacionaldad E
Cedula de Cludadania 70.783.267  -seresevsrsess COLOMBIANA ... 5
Dates del declarante st -
Sa Isentifieasiin [Cisia y nimars)
Cedula de Ciudadania 78.783 267 *eror=wesswssssen o

L

(lad At X
— Noembre y firma del funcionario que a
: CLAUMA LUCIA ROJAS BER

10 NOTARIA 9 BOGOTA-ENIARD

:f‘ e Dol y

1? | S— |
Nombra y gf el an w.'**;m:'.

LRI -ITT 1L E &

NOTARLA IMHMM?{
ik

Fambre y firma _?A"".l’- G

ESPACIO PARA NOTAS i L

LE | t.l'_|

e |

TR -‘!!
- & wial

mhapam oy

v '1.‘-,. ;}p

LE]

S
a.

ﬂ*;qm

468



I..f..-mt..-lia'I

—

Pégina 1 de 1

compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que elila) sefior(a) LIDA AMPARO CARDENAS ALFOMSO identificado(a) con Cedula Ciudadania
52711085, se encuentra Afiliade en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente seglin informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

Fecha Afiliacidn Fecha Retiro
20131001 Mo Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Facha de Facha de Estado
Mombre Beneficiario Paren, Identificacian Miandificacin Eliliecién Ratio Afiliacion
CRISTIAN CAMILD ROA Hi 10250 TET 04 RC 20160605 No ]
CARDEMNAS Registrada

El presente cerificado se expide a solicitud del (la) interesado(a). a los 8 dias del mes de Julio de 2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verficacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con guslo sera
atendida en fa linea (6017) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de

multiafiliacidon en el SG555..

Cordiaimente
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
19301277

ViILADS SuperSubsidio &)
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FECHA DE NACcIMIENTO  19-AGO=2010

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

19-AGO-2028 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO G'SRH EXO
12-DIC-2017 BOGOTA D.C. B 2o
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION T '
REGISTRADO \mcro AL
JUAN CARLOS GALINDO VAC

P-15001 50-00985797-M-1010762117-20180309 0059900154W 3 1264746128

Escaneado con CamScanner
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PARA VENTAS, ATENCION, PETICIONES, QUEJAS ¥ RECURSDS PUEDES \
CONTACTARNDS POR ESTOS MEDIOS:

iHOLA
S0YLUZ!

TV ARSTENTE
WINTAL

ATENCION VIRTUAL
(&) WhatsApp 305 780 0000

Ingresa a www.eth.comimieth o O
pdescargalaappen | o i i P e P B 3L

™ CHAT ETB.COM

2\ ATENCION TELEFONICA
Begota: 601 377 77 77 - Hivel nacional: 01 8000112 170

‘“-.\

Oficinas personalizadas de atencion al usuario
— Ceniros de experioencia y venlta

Bogota

Cantro Kr 7 20 24 Miza Tv. 80128 88

Chapinere (L 5713 60 Olaya  Av Caracas 24 60 Sur

Chicd Kr 15 9013 Chia Cantro Comercial ContraChia L 1255
Kennady Kr 78H 16 45 Sur [ &y, Pradilia # 5-00 Exte, Chial

Girardot Kr 5208 127 Alto del Resarfe
e Red Cades y SuperCades =

SupsrCade Suba Tl 145 1038 95 Cade Sama Helenita Kr B4 bis 118 53

SuperCade Amaricas Kr BS 4355 Sor Cade Plazs de las Amdricas

Portal Trazmilenio K710 4 4 Sur. Lacal 11321134

SuperCada Besa €L 87N Sur 720 12 Portal Trasnmilenio SuperCads
\ﬂ.u::nrf:-nnu Engathvd Tv 1138 64 54 Cad Kr30 2590

P b

AT
-
Entidndes de control y vigilancis

ﬁwﬂm IhmrIrEnmm ~ SIC Wy §3.27 00 Piso 173 Bogotd D. C. Conkacd Cenler 601 5920400 — DIB00O 510 165

H.::uhl:dnmfﬂﬂﬁ'lﬂde l

fhe profeceion de s,
tn cage e present ummm a con o monle d 1 [acta, deberds proceder &l pago de las nimas que no stan olselo
de reclamacitn, amies de la fecha ke de pago

Elm}r&mmpﬂmmm*hmk ETH, desmeinlos o h‘l1!ﬂ‘ﬂnﬂl-m'l 242?”%'![!.”}5?231.

£TH SA ESF - HIT m1 18- a Somas mlu uumm Reaplucein DIAN 0547 dr unuu ?W?Turﬂuamﬂtdmts para
R - u!s o w: Iﬂ riyenies
ﬁdmm%&fﬁw rlrdnpm'fur E?ﬂ:ﬂ Al :lrnnﬂnl o e vendiien 3.533 i te Tetenedor
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Eq.nli ] q;&ml.nnu msnﬂmr:lrﬁmmﬂ'lﬂ'l_ smpuesio o ponsumo:;, oiros
srvicios — 1% ., Apr ] :slrrqm‘lanl:q:.l:lmubtln re e B veviereda, edificio
o piedsy) uguuniu n manera prevendas punbhklr nlu dl.qnumn las
BTV ? BRCTEID rl:llmn que |8 permiten de Iy Iau solicitar |a
e e camib ““'““""JI""“" ""‘“”f"“'ﬁﬁ“‘ mm“""”“‘ "” i Tain
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uﬂnﬂumt 0, T dr:uﬁmtm] Fwiksl o fepanie § o=
IJ pa?ﬁmum nica N b{.rﬁll?zlﬂﬁsﬁ 16 #‘lﬁ o Febepio de JU27 Prefijo £, Autinizh desde SODOCODG0 & 33 0000000,
ineseEs
nutrdl: i.l pagas by Factura fuera de ba Fecha, so aplicark una Tasa de Recargo Mora de 0L48%

Paga tu factura digitalmente,
podrias recibir un descuento de

$10.000

en tu siguiente factura

son 1.500 descuentos para entregaor coda
rries #vtre nuestros clisntes digibujﬁ.

‘_Dua debes hacer?

= recibiendo tu foctura L'.“l_ZJIiL']l.
o tu factura por medios digitales y a tiempo
iazio il"ur_;l't-,-...1r|...- a cualguier haora del dia a:

etb.com/pagos i

L LT L

LILIANA RUIZ

TV12AESTE 10115

Bogota (P1)

Barrio San isidro

Localidad Chapinero

Fecha de expedicién 15 Jun 2022 - 05:36 h.
Factura Electronica de Venta de Junio

CUFE: codecibeS0a00 K Dl aAEAdahnad e T A il BOcr a8 Eoie T ecd i D67 hell Seadd 1A 1 dite 342 ebe

ESCANEA EL OGO OR PARA
FAGAR TU FACTURA POR PSE

Fecha Limite de pago para
evitar suspensién

1 Jul 2022

Si cancelas después de la fecha limite, los intereses se cobrardn en la siguiente
Factura. Adicionalmente se cobraran cargo por recenexion asi: Serviclo individual:

$18.000; Plan Dio: 526.000; Plan Trio: $29.000, valores con IVA incluido.

SM | C52 PR 1\3 174304_196910 3.957

Pagina 1de2



Facturador;, Revehain Solutions LLC Sucursal Colombia Mit 900.817.668-1 *

LILIANA RUIZ

TV 12A ESTE 101 15
Nimero Identificacion: 52428639
e - mail: liliruji@gmail.com
Teléfono 6016320750 Estrato 2

__Ij:_.':j:_a__:_ln de cuenta al dia

, 3
| |
I

| Numero de cuenta para pagos 7421410 r

g [ Tolal apagar §53.140
- Fecha limite de pago para *

g evitar suspensién 1Jul 2022
5 Plan actual !||-'n-|e-.'h_:-;-.n-:; ares - Min. consumidos May: 18- F'r|;r".|- ;—i:',:,:;:_:-;-_'.
& f ; Resumen de cuenta )
JE Saldo Anterior $ 54.820,00 |
= Pagu recibido N1 5-54.820,00
& |Servicio del mes $ 54.800,00 |
£ |Notas crédito 5-1.661,11
8 |Ajuste a la decena §1,11
§ \Total a pagar 1 $ 53.140,00
c Detalle de cargos facturados __\Valor
# +Paguete internety voz (1 Jun - 30 Jun) & 53.720.04
O -IVA19% s ~ 51079,9
5 Total servicio del mes 54.800,00
]
5
T
E’
5

Sefior cajero Favor dejar libre de firmas v sellos tanto el frente como el respaldo de b Franja

MUCERTEAVER A

{415)770718150001 7(8020)10003043868780(3500)0000053140(96)202207

[ Histdrico consume wltimes 6 meses 'I.-'n:min. ]
18 |
Trae tulinea mévila ETB
y recibe unao oferta exclusivo

por ser nuestro cliente hogar
401 3714000

Llama ya

Aplican Tyl en etb.comityc

L8 e

( i Notas Crédito )

Feb Wi

Notas Crédito
Mota Cradito Mo,: 12705345
Facturals) Afectada(s):

Total: -5 1.661,11

Fecha de Expedicion: 15-Jun-2022
303494171 - 14-May-2022

FECHA DESCRIPCION TOTAL
6-May-2022 Compensacion por Falla Tecnica _-1.661,11
_Subtotal  -1.661,11
Cargos: 466111
Total Nota Credito: -1.661,11

TU NUMERO DE CUENTA PARA PAGOS ES: 7421410

Con este nimero siempre podras pogar sin factura fisica en:
eth.com/pagos via . con tu bonco trodicional, DoviPlato o Neqgul,

7421410
Numero de factura electrénica de venta.. EB 000304386878

Numero de cuenta para pagos...........ccoueeecuens

Total a pagar $53.140




Certificado Di

gital de Vacunacion

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

Kamitires y apellitas | Fu

SAMUEL JERQNIMO TORRES RLHZ

Tipe te ideniicacion

T

Feciha nacimiemto | Diame

TRORZ010

Kibmero de contacto {Eelular) | Frus

1 7E21 1640

=HED-
Datos de vac
Prmara
Yacom
BE2108140

SINOVAL LIFE
BCIENCES

CENTRO DE
EXCELENCIA EN
FE HABILITAZION Y
MEHCINA DEL

120272022

CO-Colombia

POWVETUMBHKLZMHAIHL
IBAKRCRADCEX THNIVSSS
ZFPARITERTLA i

w11 AT 2022

Mimarn o ldemifcacion

1EME2 1T

Pais nacimienta of el

CO-COLOMBIA

Cormens eleciranion « #

El Mindsteria da Salud ¥ Profeccion Social cerfifica que los
dabys aqui disfussios Tieron earaldog del Sistema de
Informacian PFARWES del Programa Ampliado de
tnrunizachones - Pl

Estn Ceriificndo Digital de Vacunacion scredita que ba
peisona kentificads ha recibide lss dosis de la vacuna
contra of SARS-CoW:2 {Covid-19) nqui deseritas

Para valldar la auteniicidad de gsie dpcumeni, [Ror favar
escanes & codigo QR gue debe abrir la pdgina

Prp—tL
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ad | G @scuUELAS DE FORMACION JEPORTIVA Vager e iscTeckon 4 %"-’; o
o . echa ,.r f} f'r.., A
e | @200  EORMULARIO DE INSCRIPCION e
( ¢Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, ‘Ef' j A', ,# ﬁ' ]
de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres, e ot :
; ; ST it Balonc Fotsal Nata Patinaje Tenis Taekwondo
5 {\ No S84 participaras en un (1} grupo de Escuela de Formacion » @ - )
12 Apellido 7V Owrps 2% Apellido P\U‘% 1* Nombre “‘Tam&l 22 Nombre JE IV
Nombre Juridico (Si aplical Nombre |dentitario (5i aplica)
Tipo de Documento R ¢ N. 101636217 Lugar de Expedicion X *-a:j\,_’li‘ s DC
Sexo F M X I iTienes alguna Discapacidad?  Si No (X  jCual? SISBEN o EPS
Fechade Nacimiento 49 ©& Jofo EBdad 4 { Ciudad de Macimiento J%.z,j cd:;. Departamento thmim Pais Cﬁiﬁmtiq "
Direccion Residencia 10 4 2@ este O {©71-1S Barrio § g [ stdro wz & G- Estrato
Teléfono Fijo 270750 Celular 3 [Fe2H6q(y Correo Electronico j' F{. oyl  gMa [.enrn.
iEstudias Actualmente?  Si '.‘& No Grado & . Horario de Clases E] Tr {Tienesvacuna COVID-19? S A No Dosis 175 21 3
Colegio &= LQLEQ chb Seql ca & wilerl mmﬂ“q k Publico Privado ><
| Talla Uniforme B( 100 12 14 16 Otra .+ ;Cudl? Talla Calzado (Solo para patinajel )
12 Apellido Q_d?.'_ 20Apellido Y (nene2  19Nombre Llim:u _ 2¢ Nombre
Tipo de Documento CC ‘% CE Pasaporte N2, S 2428 &2, Lugar de Expedicion Eoﬁ.:,{c, e, Sexo Fin M 19
| Parentesco Meare Ocupacién Towice Sald Teléfono Fijo (5270450 Celular  2(362( (6€0 g
| Afrocolombianos | Victima del Conflicto LGBTIID-E . Indigenas © Gitanos Otra ¢{Cual? )
o, ':l L5300 {"*v‘-}‘é' ) e - . idegtificadofal con C.C. No. S 1AZR6E0 de pbﬂﬁﬁ‘rﬂ OC . enmicalidad de )
il:udlfﬂte o padre de familia del nifiola) Sl Jetune 'F':‘HE‘.'S EJ-:* 2 - » AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Furmanon Departivas ;
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 acompafamiento permanente durante Las mmf:wm:m Ko -
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Folografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de X
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion, ;‘:‘I‘gmhu -
~ Fatocopda EPS 0 e
Y ILD &/\/\( Comprobador Derechos
?)F Certificado Médico
Firma y cédula: 5'24 28(.1’}:1& b{-& P e i
B e T A T e Vamsconots ~ )
Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 + Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion Iwoke . [iﬂ Pty EDGQ-};*\

¥15%




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDE.NTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

NUME RO

1.010.762.117
TORRES RUIZ

APELLIDOS

SAMUEL JERONIMO

NOMBHES

,J).uwmﬂ ‘g,amumzﬂam

FIRMA

— -— B e TN TP e SN

L l

et et —

Escaneado con CamScanner

%



19-AG0O-2010

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO -

19-AG0O-2028 O+ =
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH EXO
12-DIC-2017 BOGOTA D.C. T
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADORINACIO
JUAN CARLOS GALINDO VAC

g

-
g

A
N
AR

N

3
N

N\
A

INDICE DERECHO

' [ I
0059900154W 3 1264746128

P-1500150-00985797-M-1010762117-20180309

Escaneado con CamScanner



Pagina 1 de 1

830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el {la) Sefona) LILIANA RUIZ JIMENEZ identificado con CC MNo. 52428639 se encuentra en la aclualidad en el PLAN OBLIGATORIO DE SALUD
{POS) con el contrato Mo 52428639, con vigencia desde 3/23/2017 hasta 12/31/2050 La informacidn de los baneficiarios pertenacienies a este contrato

es |a sigulente:

Alian=2iud ALIANSALUD
@ eps

MN.BE IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS AFILIACION VENCIMIENTO
1 1010762117 SAMUEL JERONIMO TORRES RUIZ 1 253 23032017 Vigente No
2 524286309 LILIANA RUIZ JIMENEZ 43 253 231032017 Vigenta S

Se expide en Bogotd a los 28 dias del mes de Junio del 2022

,ﬁ%rflo

—RMA AUTORIZADA

“—OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacidn no es vidlida para traslados enire EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sisterna General de Seguridad Soclal en Salud

439



Certificado Digital de Vacunacion

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

Mombres y apellidos | Full name

SAMUEL JERONIMO TORRES RUIZ

Tipa da dentificacian | 6D Type

14|

Fecha naclmiento | Date of emh

18082010

Mumsro de contacto (celalar) | Phone nambe

3178211640

=HEp- »

IO IR

Primera

§ Viccing Baich
B202109140

Varring

SINOVALC LIFE
SCIEMCES

wacunador § Admensiering Cened

CEMNTRO DE - -
EXCELEMCIA EN

REHABILITACION Y

MEDICIMA DEL...

DCiane of Vacc

NALDH

120022022 - -
L Iuniny Oof VRCDT AL
CoO-Colombia -
| Chgital Siamg
PEWVETUMEBHHLZMHIIHL - =
JEARRCRROCAXTHNIVESS
EFPREZYEARZLA
| ' TR Crocumend ssued

110772022

tm [ Help fine | 152 - soporemivacunniminsaiig gon oo

Humera de identificacion / 1D Number

1010762117

Pais nacimiento / Counmny of Dith

CO-COLOMBIA

Corteo slectrénics f &-mal

Dalos de vacunacién | Vacelnation detail

El Ministorio de Saluc b Proteccion Social certifica que los
datos agui dispuesios fueron extrakdios del Sistema de

Infarmacian PAMES del Programa Amglindoe de
Inmusndzaciones - PAL

Este Cortificads Dightal de Vecunacion scredita gue la
parsona iantiticada ha recibido las dosis de la vacuna
conira el SARS-CaV-2 (Covid-19) squl descrilas

Para wakidar la autenticidad de este documento, por tawor
gscaner of codigo QR que debe abrir la phging
I

e caclilicade an Mi'Vacyns

] wnccing as & is desoibed here

. A (oCiment, please Scin e QR
cade hat should apen e page

N cosificaba in AivVacuna



LILIANA RUIZ

TV 12A ESTE 101 15

Mamera Identificacién: 52428639

e - mail: liliruji@gmail.com

Teléfono 6016320750 Estrato 2 Estado de cuenta al dia

Namero de cuenta para pagos 7421410
Total a pagar % 53,140

0o consume Gitimas emeses Yo min [
-] I "

Trae tu linea mévil a ETB
y recibe una oferta exclusiva
por ser nuestro cliente hogar

Llama ya 601 3714000

Aptzan 15l an alh esrnftie

Fecha limite de pago para 1 Jul 2022

u
g | evitar suspension ' — Motas Crédita .
£ i achutt:ivitada Horgares =M. cenmrildos b E - Proor Satbrice & Notas Crédito Total: -5 1.661,11
0 ! Resumen de cuenta | MNota Crédite Mo 12705345 Fecha de Expedicion: 15-Jun-2022
: e ——————————————  Facturals) Afectadals): 303454171 - 14-May-2022
§ |Saldo Anterior - 55482000 | .- DESCRIPCION TOTAL
= |Pago recibido _$-54.820,00 GMay-2077 Compensacion por Falla Tecnica -1.661,11
4 |Servicio del mes _ 554.800,00 | T Subtotal: -1.661,11
£ | Notascrédito $-1.661,11 Cargos -1.661,11
g : ?uste a la decena — :q;;; Total Nota Crédito: -1.661,11
|Total a pagar - L= /
E Detalle de cargos Facturados Valor
j * Paquete inbernet y voz (1 Jun - 30 Jun) £53.720,04
WA 19% £1.079,96
& Total servicio del mes 54.800,00
é

TU NUMERO DE CUENTA PARA PAGOS ES; 7421410
Con este nimero siempre podrds pagar sin foctura fisico en:

eth.comfpagos via ° can tu banco trodicional, DaviPiato o Negul,

Sefior cajero Favor dejar Bore de Firmas y sellos tanto ¢ frente comao el respaldo de la franja

NOmero de cuenta para pagos.......e 7421410
NOmero de Factura electrénica de venta.. EB 000304386878
Total a pagar $53.140

[#15)TTOT18150001 T[B020) 1000 304 1868 TR0 IR00) 000005 31 AIE| 202207
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ﬂ | E——g =SCUELAS DE FORMACIONEPORTIVA Lugardeinscripaon Ac\d 2

Fecha |07 |7 2094
CHAANIRD FORMULARIO DE INSCRIPCION AN
[ ;Participaste en las Escuela I3 7 P § ¥ ]
iParticipaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, Ae
de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. 7o , .
5i ﬁj No () Salo participaras en un (1) grupo de Escuelade Formacion Bah?sﬂp FI'.:EHI Ha%im Patlfl'la je TE!!:IE Taell:i[r“?nﬂu

 DATOS PERSONALES

L2Apelido One\ey | 2Apellido Hoghinex Jdany 4
| Nombre Juridico (Si aplica) ) _ 1Humhreldanﬁtariot'5iapiiﬁ] ______ : g iR TR
Toodeboometts RO 1.8 ¥ Iz 1BLg 0. |Wowdebneditn B000\. SR R
Sexo F( M 9] aﬁenesaim Discapacidad?  Si () H‘?_l_;?_‘f'_____-‘._@_ﬁ_ﬂ : -~ :
Fecha deNacimiento 3| | |2cc} Eded )¢) | Cudad deNacimiento BOSY G | Departamento Comd,
DirccionResidenc- Colle Lt $3 % 2 este. - [mro @aido yoblo -~ [W2 Poide Yobio (B
TeléfonoFjo | Cellar 320 BY3 95 €0« | Correo Electronico e
aEsmdiasnctuahnmtﬂ Si (& No ) | Grado o) Horanudetlasr.sg a,c}pr_z?_ﬂ mmasmmmvln-mg__m__@_un}_n nps_ls 1O zax 3O
| Colegio Oy Peggjo r}qlqaco T | Piblico () Prvado )
TallaUniforme 8 10() 20 1#0O 180 oy e 5 | Talla Calzado (Solo para patinaje)

DATOS Aﬂl.l DIENTE

L S— SIS
Tipo de Documento  CC (. CE( E_'ampm‘te-ﬁ LN |LugardeExpedicldn exo Mt;__;;_ e
| Parentesco At Teléfmm Fijo S

-ﬂnu' POBLACION
LGBTIQH () Indigenas () Gitanos () Otra () ;Cusl?

joia nCENu__.ﬁgﬁO_G&f_dem_mmmmadde

 AUTORIZO la participacidn del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas

Aﬁoculumhiaﬂos O Victima del Conflicto © )

pmparhﬂehﬂcaldhdeﬂupimu.tmhsﬂagmque;uede eshrhch::ﬂupnrlipra:ﬂﬁdelﬂepu{teymmpmma realizar un acompafiamiento permanente durante las \ mlm
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 que la informacion mnsignada en este formulario es real y es posi:le su verificacion. mm
Fotocopia EPS
Comprobador gumr.!m
Oclay I‘FﬂiL\ﬂP}. CertificadoMédico |
Firma y ddﬂlh h-mtm:
Certificado |
MMlhmahﬂm&mhﬁﬂgﬁhwmm-mmm ‘m&tﬁhﬂdmﬁﬁ:ﬂiﬁndmﬂﬂ*mhw“:ﬂwm mcwn_m | d
- Contrato Prestacién de Servicios 153 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion Iwoke B el o~

CHAPINERD | m“\
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15T M@ O - = 2%

% @ httpss//aplicacie. < 0

plicaciones.adres.gov.co

ADRLS o o

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 :

TIPD DE IDENTIFICAGION | T
NUNMERD DE IDENTIFRCACION 11501 BAS T
NOMBRES JUAM STEVAM
AFELLIENIS CIOME O '-i'hl!:Tii'qlE"
| FECHADE NACIMIENTD B e it
__ DEPARTAMENTD |  BOGOTADC
MUNICIPD 1 BOGOTADC
- -
Datos de afiliacion :
-

CajaDE
ACTIVO COMPENSACION COMTRIBUTIVO DLAS09 NN BENEFICARID

FAMILIAR COMPENSAR

Lol e B A1 | i b g |

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las Entidades en cumplimiento de Ia
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
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la
fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
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| E'Apelhdn b,l'\_'li_m{j 12 Nombre |'2'Hnmlire g |
‘Nombre Juridico (Si aplica) - o] - o [ Nombre ldentitario (Siaplica) - 5
tpude_[.‘nq:ummtn H@ TI (:} _Ht \D'LS-E-EGCBE, ¥ UagarﬁeExpadiadn . ﬁ:ac}'-'tfd 'DC-
(S0 SFO M@ T 1O | Tienesalguna Discapacida®? S () No B3 (Cudl - T T TSSBNGEPS  Torersone
“| Fechade Hacinuen!u] 'l?.': | E.L[‘Lﬂ'é Edad (5 i[iudali‘d:el'laumlentn Ebcsp:h:ﬁ ; |Deparlamentn E‘.)Cﬁ@jrcf | Pais {.owiﬁ‘\
Direccidn Residencia m\le. ‘é.r& Y - 30 AG UGB Bare. CVagie© - o [Estrato &
| Teléfona Fijo . " l Celular ! | Correo Electronico
{Estudias Actualmente? - Si (@ Ha@J Gradd T, iyt Horario de Clases Qqﬁqm {gﬁenenacunaﬂ{l'ﬂﬂﬂ? Si(E No()) | Dosis 1{) 2@ 30
| Colegio 'th\tﬁt} "‘{tch"-tu Puh.."\tvw@ Piblico ¢  Privado ()
Talla Uniforme 8 (1 mo 7Y o D TV IR 1O R T M R TollsCalzado (5ot 5 'J
| 22 Apellido 10 Hnmbm F‘I@nﬂﬂp @-Ef | 2‘ Hnml:n‘! ﬂw&jﬁf "8

. por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conczeo los riesgos qus puede estar incluido por L practica del Deportey me comprometo a realizar un acompaiamiento permanente durante tas

FORMULARIO DE INSCRIPCION

- ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA E‘F'ﬂ“'"“ﬂmﬁ" ot

PRIM EFE d it
f ¢Participaste en las Escuelas e los deporte que te gustaria practi L y ;
de Formacion en el aiio 20217 b Tty urednbaean S Hj‘. % F?! , ua'&:& ¥
S : once titsa tacidn Pal.l.l'lajl! Tems Taekwondo
- siQ . Hq pamu mlﬂgmpﬂdets;mhdahmum ) D 5 0 &y s 0)

AT TR -

S DATOS. pEnanALEs

12 Apellido

Tipo deDocumento  CC (" CE O * Pasaporte O | Ne. [.031- Y62 G20 | Lugar de Expedicion’ %qok:a s FR MO 10
l Parenlesn:- LDUJ .[t# : | ﬂcupaclfm ']'“d | cende | Teléfono Fijo ' :
(5 : ¥ BT e ' tlpni,pnauﬂ;:‘lm@%{ gkt e

Nmulnmbianm D "Iu"lctma del Cmﬂactn @ LGBTIL'H O Indigenas () Gitanos {:fj Otra O il:ual'-'
Yo, D\f-ﬁ.- rido &numﬂ:mmﬂaMﬁ Ceoehd: - en mi calidad de

nte o patire de famitia u:tmﬁo{arDJ:E_ﬂ;}.hm_{luﬂ_ﬂ_?ﬁ— AUTORIZO la participacion del proyecto'dt las Escuelas de Formacion Deportivas
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sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar {Audio, Fotografia nvldtnjmrmparuﬁela nmmymmmm
igl-lal forma de}ummhmli que la informacian mm]rudi en este formulario es real y es pniblemvmﬂuuﬁn. A
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