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ESCUELAS DE FORMACION —EPORTIVA

CHAPINERO FORMULARIO DE INSCRIPCION

| Paricpaste en as Escuelas | e los deporte que te gustara practicar, ¥ 7

de FormacSi ®|én enNzlag)ZDZl? mnm ;v:m:;:m mde mﬁmmm salo?;esto rﬁg'al Nat?;gion Paqgaje T??is Ta‘ekgfndo
DATOS PERSONALES

1¢ Apellido €LMANDEZ- - 2¢ Apellido eze—.a 1° Nombre: 5-mf\60 ‘2Nombre  ADTL FO

Nombre Juridico (5i aplica) RN s o

‘TlpodeDocu!nento RO n@ N \OZO}E:\S“%?- lwgardeapedkwn, @aoe;o_r_fi 5

Seo FC MR 10 enesalgwaDis Mo R gcwr  sseNoers ALIAWSA(OD)

FechadeNacimzento |3\ | O3 2008 Edad |\ qudaddeuacumento O0Eor A | Departamento CorowoNRY Pais  (OLOMBIA |

Direccion Residencia Calle 4SA T | C =21 _ Bamio Maviscal Sucre | UPZ  Estato |

Coegio Coreqjo Tateg@) FROID AU RN lpnbuco:‘_v Privado
TalaUnforme 8 10 12 ' ’

RO 360
DATOS ACUDIENTE

1¢ Apellido [ 2Mpelide  CoNZA[EZ  Nombre ADLINCON - 2¢ Nombre
TlpodeDocumento R CE (_l~9a;apqu ~N e 52700 99 & Luga_rdgapemc@_ _g,georx [Sexo  F ¥
Parentesco MWD LE Ocupacion TraDLPEn DI LaSTE- | TeléfonoFijo 219 Y ' Celular

i TIPO POBLACION
Afrocolombianos Victima del Conflicto LGBTIQ+ Indigenas Gitanos ( ) Otra () ;Cudl?

Teléfono Fijo 5 {8 YA Y3 | Celular 200 53541\ 6 £ | Correo Electrdnico adriperce .3 |0 @gma&l com

(Estudias Actualmente?  Si X No | Grado ™\% [Homioderrssj-qm 2.9 ™ iTienes vacuna COVID-19? Si (X No = Dosis 1A 2N 3

db

DT

535

o AOUA~N " TEPE2 Corza ‘bl dentficadolalon CC.No 52300 T 4 bo’ﬁ"k‘\ en mi calidad de
acudiente o padre de familia del nifiola) SN\ QG e 1 NG . , AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas
por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los nesgor&ue puede estar incluido por la practica del Depone y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las

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

amw\m €£REL
Fln*ycéduh' 52:}00%

Dando cumplimiento 2 10 tspuento en L Ley 1581 o 2002 “Por ol sl 4 SCun disposiciones generaien pan L proteccion de dwsos ales’ y e con o sl on i Decrato 1577 de JU15, con b firma de eute documento manieso
uhwmmwmuhhnmnwuuauummaummdmdmymummmcmthxnnmwmmm; Acabiia Locat de Cruginers.

Contrato Prestacién de Servicios 155 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion lwoke @]

e
aaasw.

 CONTROL

Fotocopia
Documento Inscrito

fotocopia
Recibo Publico

Fotocopia EPS o
Comprobador Derechos

Certificado Médico

[Pt en combioon de dacapacidad)
Certificado

_ Vacunas COVID-19 2

|  ALCALDIA DE ok

| CHAPINERO BOGOTY/ \

sy



B04



e b WRNARLL

- i®

(R (2]  Bogots

.

= 10856235

. —
ENEL COLOMBIASA 5P GO T e ALACICO
. CLIENTE & COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA
l"“"g-- i VALON x9N APLICADO
E o8 530 548 517 544 519 ™ %7731
< CARMENDE PARRA . & |
CL45ANO 1C-21 AP 101 CONSUNO DIARIC:
INTERIOR 1 ¥ : =i 175 kWh
BOGOTA, D.C. 152 : i
SIBERIA CENTRAL 0 = _ £ . d VALOR DIARIO
810,224
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PERIODO FACTURADO! DiAS 33 CONSUMO MES
27 MAY/2022 A 29 JUNR022
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INFORMACION DE LA CUENTA
CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTO:
ESTRATO: 1 RUTALECTURA
| CARGA MW 1 MANZANA DE LECTURA
| FACTOR: 1 MEDIOOR NO:
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ﬁ Enel Colomba
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Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodomeésticos
para reducir el.consumo de energia.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1020751597
NOMBRES SANTIAGO ADOLFO
APELLIDOS HERNANDEZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO A'—'ANS;‘};UD EPS CONTRIBUTIVO 01/04/2008 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de Impresién: | 07/12/2022 11:44:57 | Estacién de origen: |  2801:12:c800:2070::1

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

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar
Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
W
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o | Genrd ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Sigee o8 '""";’C‘:"a
SRS echa 12 07 2022
CHAPINERO ‘W—f@ FORMULARIO DE INSCRIPCION Ne
¢Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, : /
de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. B l} F%a N’A:"é p # T*' 1 Y
Si No @ Sélo participaras en un (1) grupo de Escuela de Formacion Moncesto v atackn atinie e aekwondo
R TR | Y TR et | o SN T R e R A R R AR T A A N LT s St e T
i “‘f‘ (S0 O R P L s R il )ATOS PERSONALES e :\7":-. TR
1%Apellidc BELTRAN 22 Apellido CASTELLANOS 12 Nombre DAMIAN 2° Nombre JACOBO
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
Tipo de Documento R T.® N°. 1025068655 Lugar de Expedicion BOGOTA
Sexo F MO | {Tienes alguna Discapacidad? Si = No @  ;Cudl? ; SISBEN 0 EPS FAMISANAR
Fecha de Nacimiento 23 11 2011 Edad 10 ANOS Ciudad de Nacimiento BOGOTA Departamento BOGOTA Pais COLOMBIA
Direccion Residencia CRA 1 BISB#65A - 40 Barrio JUAN XXl upz 90 Estrato 2
Teléfono Fijo Celular 3219028161 Correo Electrénico jacobi59@hotmail.com
(Estudias Actualmente? Si @  No Grado 5° Horario de Clases DIURNO {Tienes vacuna COVID-19? Si @ No Dosis 1 2@ 3
Colegio FILADELFIA Publico @  Privado
 Talla Uniforme 8 10 12 14 16 Otra @ ;Cuadl? 18 Talla Calzado (Solo para patinaje) -
1% Apellido CASTELLANOS 27 Apellido MATEUS 19 Nombre LIZ 22 Nombre YERALDIN
Tipo de Documento CC @ CE Pasaporte N¢, 1013630852 Lugar de Expedicion BOGOTA Sexo F@® M |
| Parentesco  MADRE Ocupaciéon INDEPENDIENTE Teléfono Fijo Celular 32190281861 y
¥ PR i | _ R R )
Afrocolombianos Victima del Conflicto LGBTIQ+ Indigenas Gitanos Otra ¢Cual? 4
Yo, _LIZ YERALDIN CASTELLANOS MATEUS _identificadola) con C.C. No. 1013630852 de BOGOTA en mi calidad de [ ' )
acudiente o padre de familia del nifola) DAMIAN JACOBO BELTRAN CASTELLANOS | AUTORIZO 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 acompanamiento permanente durante las B‘;‘gm‘&o —
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 consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. ;:?-;o%ko
J Fotocopia EPS o
{ d Comprobador Derechos
2 G s‘f CUiAs 5 - Certificado Médico
Fira y cédula™ (O] 2¢ 203 52 (o e e o e e G et
, Certificado
e e O o 6 o o e e eI,y o A G Sopars & dommison 8 oM Do 6 PopecioN s RO Lo e R, _Vacunss COVID.15 y
Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion lwoke 5:5 r:/x%l(;.lalc') BOGOf*
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& Famisanar
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) DAMIAN JACOBO BELTRAN CASTELLANOS identificado(a) con TI
1025068655 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/03/2012

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

s COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO USAQUEN
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 12 dias del mes julio del 2022.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS.
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ESCUELAS DE FORMACION DEFPORTIVA

CHAPINERO FORMULARIO DE INSCRIPCION
s | e e
¢Participaste en las Escuelas los deporte que te gustaria practicar, iy .
de Formacion en el afio 20217 ﬂ.mmlyu:sduopdommnpuﬁcm. Balj &?'l Na'-&.'% '# * V
Si® N 6o participards en un {1) grupo de Escuela de Formacion °{"°°‘t° & tacion. | Patinaje.  Tenis  Taekwonda

DATOS PERSONALES

Phpelido 0 j@y(e2 | Zhpelido POVl | 1*Nombe )\ QUE

Nombre Juridico (Siaplica)) S lNombreidenﬂtatb(Siapﬂca) = E

TpodeDocumemo RO TL& | N 402’\%58(_\0  Lugar de Expedicion =

Sexo Fﬂ @ _ O | -Jienesamw_ Si ) No@ mmg ______ ' SlSBENoEPSé’O\()d“Qh\
Fechade Nacimiento ' 3 | 2 2005 Edad \X | CiudaddeNacimiento Py(YOMD  Departamento Qundw‘c; Pais &‘Q(Y)bc
DieccionResidenca ¢ FEolc B QIR~US  mmoso\lnvs 0wz &
Teléfono Fijo - Celular ‘B‘Z.’quqmz Correo Electronico

¢Estudias Actualmente? i X No | Grado \(y  Horario de Clases Gy 20y - 2 (") iTienesvacuna COVID-19? Si £ No Dosis 12 2K 3.

Colegio Mgﬂwb Q)e\—‘(()f\ 3 Cp T gk 25 Pubhco?‘# Privado |

TalaUniforme 8 100, 120 14%X 16 Otal  iCuil? ,TallaCalzado{Soaoparapame)
3 ' DATOS ACUDIENTE ' '

19 Apellido |- \| () b\ 28 Apelhdo"ggﬂgb‘ o 1°Nombre ™MAQUICy . 2 Nombre /< thnq 5 .. 4
r:podeoo}uzm)emo ccX CE) Paapore | NeTS 2RSS\ ) Lugarde Expedicnonrb%qom BRI i
Parentesco }\CY Ocupacion \"\ O\ O\ ' Celular ’2;2/) L\ K 2,01 2

Indigenas « : Gitanos O Otra (  Cual? -

coNo 2 TOR9] ] 4 en mi calidad de
AUTORIZO 1a participacion del proyecto de lag Escuelas de Formacion Deportivas

Afrocolombianos | - Victima del Conflicto

Yo,
acudiente o padre de familia del nifola)

por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco losYiesgos puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las E‘&“W"' iaserho
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 consignada en este formulario es real y es posible su verificacion, mﬁw %
Fotocopla EPS o
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XimenQ P aVed G- Certificado Médico
Firmay cédula: =5 23 (O % C)O{ } . e 0 ondo0n 8 Gt
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wwero  1.021.395.840
GUTIERREZ POVEDA

AREL LIDC

MIGUEL ANDRES

NOMBRES

- Mysed

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTC

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD

03-DIC-2023

FECHA DE VENCIMIENTO

03-DIC-2005

1S-ENE-2013 BOGOTAD.C 4, s psjumg o

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL
CAMCS AMEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-0042 . 377-M-1021395840-20130116 0032138875A 1 1072195712
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ACUALCOS ESP Factura No.
47
DIRECCION:CALLE 95A N© 8-3| ESTE. TEL.6320782 - 5200713 5153
;:”2‘:.‘:""’"5/’ Codigo Interno
PERSONER{A JURIDICA NO. 00242. MINAGRICULTURA 111799
__07-Didembre-2020 | 23 - Didembre - 2020 30 - Diciembre - 2020 22900
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
Estrato 2

Periodos de Atraso 0

: 21,010 ©OD  CONCEPTO FINANCIACION MONTO
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: 8 —_0_ e }lmm ) 0 245 AJUSTE nm®
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A
L
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A
N
A g
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~ 0
: 11,345
.
i
3
@
T AR e T |
RECUERDE QUE PUEDE CANCELAR SU FACTURA EN g
SERVIENTREGA DEL BARRIO SURENA, INTERNET EL BUEN 3
: SAMARITANO Y SUCURSALES DEL BANCO AV VILLAS* g
i
CUPAN USUARID Factura Cambaaria de Comoravents sue 35imils e st wectos & i tra de Camko o, nlumogmg
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: [ Mdentificacion del cotizante: CC 52411747 _ '

¢ | Fecha de Afiiacion; 20160407

Instrucciones y recomendaciones de uso:

1. Recorte el camné por la linea punteada y déblelo por la mitad,
2. Este cameé es personal e intransferible.

Lineas de atencidn | Consulle sus derechos y deb en:

nal: 018000 #15202 WA y
a P L e e @ o N ————— . Y-
Bogola; 444 N L
E6 corve on pecinal & ebaralentie Irormrecdn sotre Weatere G y saSclegs
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S o e vy w del weeon ot
VG N B wRgu  eea  condotn &
e A0S, Oeberd  Garcely o wl
‘Comerve mils cad en Cemn e cantier e lotel 00 W slewde. AL 6o D80 aw

erfoadcs SR BAgLTR eQerio. 408 Mtrern e 2004 Come Neoone o

B S wowstin  tsie e sgedecemos  Segatded Soou o Seud.

;tm.nm-mam,_..,.,w“.

tf Compernar E72. s g e >

1. Cans médiens y adortciigess - ruseys £9%
Comuragonns con of 44 1M ¢ ogme & b pagra

.................................................................

3. Este documento no garantiza la prestacion de los servicios ante la EPS. La prestacion de los mismos se garantiza
al momento de asistir a los serviclos de salud por medio de la validacién del estado de afiliacion en el sistema de

informacién de la EPS.

4. La presentacion de este documento no es pre-tequisito para la prestacion de los servicios de salud.
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ESCUELAS DE FORMACION . SPORTIVA Chgar decription epimier §-0 )

Fecha 4 ;
FORMULARIO DE INSCRIPCION | ¢ "\ 92 22
[ ﬁ.
(Participaste en las Escuelas Elije los de ue te ria practicar, |
deFormacién enelaho 20217 |  manca com Ly 2 b Bou cochames us pratiares. ¥ 7 A F F i
: = SE g Baloncesto Futsal Natacion Patinaje Tems Taekwondo
Si $; No () Solo participaras en un (1) grupo de Escuela de Formacion %4 R O O

ud l 29 Nombre

719 Apewdo | 29Apell|do (“e n @.’ BREC eqpbre ‘ fore: m.\C vl k
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si ap(lca)

TpodeDocumento RO T.o0 [N \o@BeOpSUGE | Lugarde Expedicion :\Ix;dmon_mqsdcxlem_ g
S0 F Q@ MO 1) (Tienesalguna Discapacidad? Si () No (%) ¢Cudl SISBEN 0 EPs S ad-Aetal
Fecha de Nacimiento o N 02. | 13\‘ Edad “ . Ciudad de Nacim:énto forldqc 1 - Departamento Wﬂ&km Pais QO[QMb Q ot
DireccionResidencia g o este 4 YF-10 (Bamio Yerda(ehO Uz Estrato 4
TelélonoFlo U2 o 26 Cellar 29065555 | ComeoElectrnico S ryollkq 1989 @ Q. may | .¢ com

¢Estudias Actualmente?  Si @ No ( '  Grado 11 Horario de Clases ¢+ 2)0 A ¢Tienes vacuna COVID-19? Si (x No () Dos:s 1 O 2@ 3(
Colegio m“_)qq Wm Puablico (¥ anado Ll
Talla Uniforme 8 () O B 14 16 £ 12 Talla Calzado (Solo para patinaje)

2 B335
Nig
/ ¥ T'A-s..:

12 Apellido ¥ Ry 2 pe ido O k(o“ o ' 22 Nombre M“Q_“q
Tipo de Documento  CC # CE( ) Pasaporte ()  Nog c@\ c6 26O  Lugar de Expedicion M@m /m Sexo Fly Te
Parentesco \v) (@ . Ocupacién 7 ' Teléfono Fijo Celular V6

Yo, 'identificadola) con C.C. de mﬂ_!m. en mi calidad de
acudiente o padre de familia del nifiola) . AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas
por parte de 3 Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafnamiento permanente durante las f.‘.’)‘gm Stnscrito
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 fa informacion consignada en-este formulario es real y es posible su verificacion, m %
Fotocopia EPS ©
Comprobador Derechos
Certificado Médico
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwero 1.082.965.468
LEGUIA MELENDEZ

APELLIDCS

SHAROL MICHEL

ShAROL

04-FEB-2011

FUNDACION ™

(MAGDALENA)
LUGAR OE NACIMIENTO

O+ F
FECHA DE VENOMIENTO GS M Ey0
21-JUN-2018 FUNDACION “
FEOMA ¥ LUDAR DE EXPEMCION wh
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SaludTotal..

Bogota, Julio 14 de 2022

Senora:

MELENDEZ CASTRO KATIA MILENA
CC. 1081806290
CR4AESTEA47B20-0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarie que a la lecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afikacion al régimen contributivo de Salud Total EPS SA se
realizé a pantic de Junio 1 de 2017. Los usuarnios inscritos en su ahliacien son

[“Afiiacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco | Esiado Fecha de Estado | Discapacidad
w £rS
" il '3 RNegaia
ANCS

aniany 1l W | W™ " "N

»v.m——w——rmﬂ s

o 301y 1) o Y SENTE J Nrguna
ANCS

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

' T Wazén social del aporianie en  [Nipode contrato| Estado de
contrato contrsto |
T 4 A T ot —— ErwRat—

[ INVERSIONES ¥ OPERACIONES COMERCULES DFL SUR SA__ | 108780600 Theperae CTRRADO |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su famika continuen
disfrutando de nuestros servicios de saiud con Calidad total. Cualquier informacion adiconal, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al chente de la sede administrativa de su ciudad. 0 puede comunicarse con nuestra linea gratuta 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555

Cordiaimente.

'-‘“. <
J
JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A

NOTA: En caso requendo, este certificado es vaiido para ia atencion a través dei Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada.
s el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo. alilacion no efectiva, exclusion o anulacion de la alihacon
siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. Si s mora. o cancelacon por falta de pago debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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b <
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lombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vomero 1,.031.541.704
REINA RONCANCIO

APELLIDOS
LUISA FERNANDA

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 30-AGO-2007
OGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

30-AGO-2025 O+ F

FECHA DE VENCIMIENTO GS. AH SEXO
06-OCT-2014 BOGOTA D.C. O
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION . dostnAu sl fuinsy

Ay REGISTRADOR NACION. |
INDICE DERECHO CANLOS AL stu lnnﬂEAsL

/
fou =

P-1500150-00647249-F-1031541704.-20141121 004132851743 ™ 1233094675
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‘1’. EPSSanitas

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI1 1031541704

NOMBRES Y APELLIDOS Reina Roncancio,Luisa Fernanda
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/02/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Roncancio Baron,Olga Patricia, a los 22 dias del mes de julio del afio
2022.

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

@al:g 6%419&0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

823
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ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

CHAPINERO FORMULARIO DE INSCRIPCION
( ¢Participaste en las Escuelas los deporte que te gustaria X o
it e T B % gt ¥ j A

marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. 29 ; X
S0 No © Sk peiciparas o o 1) o 4 Escosts de Fosmacibn Balo'ngesto Futsal Natg_gllén Pat{r;aje Tgn_is Taek:qondo

DATOS PERSONALES

12 Apellido _o_‘-____ | 22Apellido A ! 22 Nombre (Lo | 7.
 Nombre Juridico (Sl aplica) Sl  Nombre Identitario (Si ap S ROR SR

TipodeDocumento R TLX) N {p sw_éﬁ 36{6 wwce&@e@nﬁo“ A s R S S
Sexo F(J M I Tienesalguna Discapacidad?  Si | }{oQHggu@!} ’(, : B e
Fecha de Nacumento AA | Gg,.w oﬂ Edad | Cmdad deNacmlento ; Departamento
Dlmcclénllesldemh o ~ Barrio. 225 SRS UP
Teléfono Fijo Celular Correo Electrb_mcg
(EstudiasActualmente? Si . No ) Grado  HorariodeClases  {Tienesvacuna COVID-19? Si . No ' Dosis 1" 230
Colegio A 'Publaco ( D  Privado O
aUniforme . 8C) 100 20O (. 10 Otra = Cual? 4 ' '
1°Apeliido A \\se 25 2% Apellido Bl
TipodeDocumento  CC  CEje Pasaporte () N°. 82236699 woardewwn ARSI . TN DN [ S RN [ ®

Parentesco ’ Ocupacién Teléfono Fijo

TIPO POBLACION
Victima del Conflicto LGBTIQ+ ( ) Indigenas ( Gitanos © Otra () Cual?

Afrocolombianos

Yo, , identificadola) con C.C. No de en mi calidad de . CONTROL
acudiente o padre de familia del nifiofa) , AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacién Deportivas - ' :
por parte de la Alcaidia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por 1a practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las m:m Inscrito
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 informacién consignada en este formulario es real y es posible su verificacién, ml’%hﬁco
Fotocopia EPS o
Comprobador Derechos
—— =, Certificado Médico
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USO EFICIENTE DE LAENERGIA

Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodomésticos
para reducir el consumo de energia.
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ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

b S FORMULARIO DE INSCRIPCION
{ (Participaste en las Escuelas los deporte que te gustaria practicar, |
@ -+ No® Slo participaras en un (1) grupo de Escuiela de Formacion e b 'ff"’" _.-"?.aje %“‘ T“"'ﬂf’““
DATOS PERSONALES
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DATOS ACUDIENTE
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acudiente o padre de familia del nifio{a) Laura Sofia Murcia Mahecha . AUTORIZO 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 1a practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafamiento permanente durante las &?ﬂ:‘:t o e
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 [a evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancla que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. Fotacopia
Recibo Pablico
Fotocopia EPS o
AOzpen MPGA  1.024.462.622 Compeobmtor Dypschos
Centificado Médico v
Firma y cédula: Per.en rondicion de decapaceiag
) Certificado
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) LAURA SOFIA MURCIA MAHECHA identificado(a) con Tl 1018442876
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 08/05/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

it CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 09 dias del mes agosto  del 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fécha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P <5
(//:/ il _/"‘

I
redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

50lo participaras en un {1 grupo de Escuela de Formacion

CHAPINERO FORMULARIO DE INSCRIPCION
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MANUELA SANABRIA MONDRAGON identificado(a) con Tl 1222209972 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condiciéon de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/05/2015

Estado de la Afiliacion: 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, a los 21 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.
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Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodomesticos

para reducir el consumo de energia.
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SaludTotal..

Bogota, Diciembre 6 de 2021

Sefiora:

GIRALDO SALAZAR MARIA YOLANDA
CC. 52733795

CR135535P13-0

Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realizé a partir de Julio 9 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Documento | Tipo ‘ Fecha de Estado | Discapacidad

desafiliacion EPS | Actual
“Ningura

Ninguna

Ningura

Ninguna

Ninguna

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

{ Razén social del aportante Usuarioen [fipo de contrato|  Estado de
m SFTSETSE | CERRADO
[ JRRODE JESUS GIRALDO SATAZAR STSTeE | |__CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,
L3 ! e

{
\

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este cerificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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P - | ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Lugar de Inscripcion R
CHAPINERO | FORMULARIO DE INSCRIPCION N XA
g 2T
- ——— —
{Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, }4 1 Ae 4( ex Y
deFormaCibnenelaﬂOZOZP mml’zm“mﬂm 7o § 3
si No & S6ko participards en un (1) grupo de Escuela de Formackin Baloncesto Futsa Natacié; Patinaje Tenis Taekwonio

DATOS PERSONALES

B -

1? Apellido Qlon 2% Apellido 1 ful A0 12 Nombre 1ed vJ 2° Nombre A Fan

Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)

TipodeDocumento R~ TLY  N.]O2I6¥6 A 2Q Lugar de Expedicion Gc‘do\u DC

Sexo  F M | TienesalgunaDiscopacidad? Si  No x  ¢Cudl sisseNo s Sulud Fotol
Fecha de Nacimiento 96 06 Q20l4 Edad D Ciudad de Nacimiento 3 0¢poTal Departamento Cwamomtw\ Pais (’o‘om b7o
DireccionResidencia  C(A Aeste MO AY B 35 Punv2 aamo Poacdo PUbio  uwz N0 90 Estrato 1.
TeléfonoFjo Y03 0P L Celular 3o YyyJIIéd Correo Electronico on&,u?{v,mw.oa_s{uh@,c:

(Estudias Actualmente?  Si ¥  No Grado 2% Horariode Clases (: 3D gm— J: 20p~Tienes vacuna COVID-19? Six  No Dosis 1 2A 3
Colegio C_ofesm 00"04\/70‘ Sew Za pa‘\‘o. Publico Privado A

Talla Uniforme 8 10X 12 14 16 Otra (Cual? Talla Calzado (Solo para patinaje)

) DATOS ACUDIENTE PR
1? Apellido arow 2° Apellido vE 1% Nombre Qe /D 29 Nombre fInAned™
Pasaporte N. (O10/638 ] LlugardeExpedicion /3 o"u' Sexo
Ocupacion 9 Marcium 'f“c, Teléfono Fijo 0% ot’ﬁz_ Celular
Afrogolombianos Victima del Conflicto LGBTIQ+ Indigenas Gitanos Otra A ¢Cual?

7 )
Yo, h PR - . \dentificado(a) con j No__LQI_O_LG_J_L‘LL_ de en mi calidad de
acudifnte o padre de familia del nifiola) I , AUTORIZO la participacion del proyecto de las Fscuelas de Formacion Deportivas
por parte de la Alcaldia de Chapinero. C esgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompanamiento permanente durante las

sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar {Audio, Fotografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
Igual forma dejo constancia que la informacién consignada en este formulario es real y es posible su verificacion.

u«_/'

Per en condiodn de ducapaciiad
Firmay cé*h: =
a Centificado
MW&W;&&?UQNR m&w’:ﬁummmr&r:&z:rw yﬁw‘?ﬁbxmudw:ﬂam::mhmm::uumm L Vacunas COVID-19 >
. s : ') ALCALDIA DE 2y
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26-JUN-2032 O+ M
FEGCHA DE VENCIMIE MT) 3 RH _ \ sEx0
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30424333
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- Ny 3 32 ¥
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s plataforma alli aprenderds
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';.'

&
K o

clientescolombia@enel.com [ ekl i3 atcndlendo todas

e A

tus consultas o radicaciones. Con Enel, elige un mejor mafiapa.

anon caoe
—p———

-

840


%25c2%25aeenel.com
Radicacksr.es
3nel.com

SaludTotal..

Bogota, Diciembre 6 de 2021

Sefiora:

GIRALDO SALAZAR MARIA YOLANDA
CC. 52733795

CR135535P13-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributive de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 9 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

desafiliacion EPS

Afillacion Mw!«nm‘ Parentesco | Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Actual

RER:

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

r Raz6n sockal del aporants Usuario on—Mipo de contrato]— Estado e
RO SIS CRALO AR

F—————HIARIA YOUANDA GIRALDO SALAZAR e Trbaador | CERRADD |
e P ARMENI ANDFES CHACON CRUZ ToreTE | Dessdenis | VRGENTE |
A0 D JESUS CIRALD0 SALAZAR 17737 Dependeris | CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el

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

Cordialmente,
L3 ¢ 0
n €S

/
\

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportadoe mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

@49
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ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

crapo FORMULARIO DE INSCRIPCION _

: _ , , ;
¢Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, ¥ j z * Y
de Formacion en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que prefieres. £ ’t : :

5 ) No 6 ko vitiomarke 6 vl o e Escueta h Formacish Balog_ngesto Futsal Natgs’.ubn Patjqaje Tenis Taekwondo

9
DATOS PERSONALES

- 22 Apellido /HMM_ e

TpodeDocumemo R! B 1 @ Q&Qb[l{a : ‘Lugardeixqedlcm 693)“,{4 - D . i =3
Sexo  F Mm (le} menesalngMpiddad? SiC) No(® cudl SISBENOEPS | '
; FedhadeNacimlento 1o 03 .Zab Edad lCi@udaddeNat:imiento UL N » ) _
Direccion Residencia Cal& QL% & L(zq i 3 Estato [
Teléfono Fijo ~ Celular 3&11 552,398 ComeoEectronico Rona ﬂwg{o_g@ ggm:«f’ Com.

(Estudias Actualmente? Si X No ‘Grado”_*{lv‘fiﬂ_qram@(;lasgs(zgc-HéCbﬂmenesvacunaCOVlD-IW SLC No " Dosis 10 260 30

cotegio Colog/o Toendco @lumo R R R TR e Publico &c’ ~Privado
TallaUniforme ~ 8 10 3 D %0 om(y. cun ITauaCatzadorsaoparapauna,e)

, DATOS ACUDIENTE |
1° Apellido £11 )z | 2*peliido Kpdug oz 12Nombre Kgpin clal Coumon  2¢ Nombre ‘
Tipo de Documento € ) e %, Pasapogtﬁeﬁ Wb N*% Y220¢9 ‘qql Lugarde Expedicldn L

Teléfono Fijo

et

TIPO POBLACION
LGBTIQ+ © Indigenas | Gitanos ) Otra ) ;Cual?
on CC, Now qg)qumml de en mi calidad de

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

Parentesco Ml Ocupacion Frlen’ ' ez

Afrocolombianos | Victima del Conflicto ¢

J
Yo, A AL - . Jdeptificadola

acudiente o padm defamuua del nifiofa) ”ﬂ.mf N1g

)

por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los riesgo¥ que puede estar incluido por la pracuca del Deporte y me comprometo a realizar un acompaiiamiento permanente durante las Eﬁ’m:m Inscrito
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 consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. m‘i’,‘m 5
: Fotocopia EPS o
0 jp Comprobador Derechos
P GA3l2z 1991 Certificado Médico
Firma y cédula: [P en torde on de dscapocxtad)
Dando Curmpiminnto 3 10 dspantio e W Liy 1551 0e 2012 Por ol col v dictan daposicones ganensles para U proteceion de 6et0s porsanales” y de conformidad con ¥ wfalado en o Decreto 1577 de 2013 con b frma de este documenso mandesso Certificado
e he k0 inkoemaio per parte de b fandacion WOKE ara of ratamnto de ks Gskos en e marco des CPS, y con b halicad de 30p0re @ mdcemacion e s actividades seapans tlel peopecto y s ACaldis Local & Chapiwes \_Vacunas COVID-19 ]
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g T g .
TOTAL A PAGAR " 0 3
Agus + Alcantariliado « Aswo (ver al rospaldo) -
+ Cobro de tercetos (veral respaldo) TR $4150 SIS LA TIMOD Prameda P
AGDOCT oCT I M= CONGIMO
Fecha de pago oportuno Inmediato e Basirad:
Fecha generacion de suspension Inmediato FEB/18/2022 ABR/19/2022
ECHA DE EXPEDICION  MAYOV2022  FECHAT ot \ PRON JULNE/2022
Resumen de su cuenta Rm&, CMO BASICO Bimestal cogun Re:cnc.on CRA-T50/2076 (0 - 22 m3)
) ,“& LA § : u Gfﬁ: -"jﬂ: Corte ?
e e AL s 7oy Ry e s " o
E e sonat " 15w o) Apist & & Decans w y
‘.:;q‘?;f_y »wﬂ* rmﬁ AP i 3 e X :
b3 $9n ¥ o
g0 ! ' of > $14 308 5 saimm = 2
- S 2 5 s e o 5
0 )‘r s = S8 fe =
C resdonNCcia .
SUbtotal A RN SR 8w sm $88.945 i
H
( e 34 L SR 2050 no i
e sidanci o8 ¢ $38 00 SO0 0 506 2
ide T s $3 064 $3¢ 3 §
Cargo %o no ree ;
O N s e LM i
e B S-Tm’h oy 1082 o e
3& whmr aﬁ'.sms s nh,x .&A'*-. . S0 §
Descuento minimo vital %
(12 metros clbicos sin costo én estrata 1 v 2) 3
3
$55.654 $1.825 §

para que
Bogota
N0 Se Inunde

bk i

“basuraen su
lugar para
evitar |
an rejillas,
humedales y rios

e

-..n‘nJr#- nlﬂﬂ iy "

-



COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

HEPORTES EPS LNA - IICIAR SESIOM  Comsufta  Resultades Fecha: 0%/07/2023 10: 31135 MM

Stguimisnto Administrativo Eatidad Territorial ol . Subsidiado

-y y— 9

Fuente: Socrelaria Distrital de Salud - F o ha de corte US/07/72022

Tipo Nao Primor Scgundo Primes Segundo
Ver Ver Ver [Comsecutivo y 9 )

Ficha Sisbén e s [T 2 ek vtad
| id tdentiicacion Apellida Apellido Mombre Nombre o Saben Anterwe Allhscion e
—_— ’ $ + ‘ ’ -

CAPTTAL 2
| Datne | Esand 11 ; IGNACI 11001 y I:f,t? [2farrane0 Adno_,

| Kstlado! e AtibaCHE Al ||| B

| S | te: BDUA ADRES - Fecha de corte: 30706720
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Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodomésticos
para reducir el consumo de energia.
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3. Si fa visita virtus| fue
conforme, se agendars tu
visita de conexion.
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' ADRES

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE memmcaca RC .

NUMERO DE iDENTIFICACION 1034403924
\ NOMBRES MARIA JOSE
[ APELLIDOS CRUZ CANON
FECHA DE NACIMIENTO sejees
‘ DEPARTAMENTO BOGOTADG
[ MUNICIPIO BOGOTADC

Datos de afiliacion :

CAJADE

COMPENSACION CONTRIBUTIVO 10092015 N9 BENEFICIARIO
[FAMILIAR COMPE NSAR_

Feah de wpwwsster | 02742002 105700 | Evteiie e wrigen T3 VA TG 2

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por
las Entidades en cumplimiento de |la Resolucién 4622 de 2016.

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

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los
prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de
los servicios de salud a los usuarios.
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;_Parﬂcipas.te en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, f

i il Wi o o i oo Balo%cesto F@l Na’%ion Paﬁje T?n:s Taekgndo
12 Apellido ACR o\ 2% Apellido  NAENCNTIEZ 12 Nombre  PARTTVAS) 2°Nombre (¢ An\\\©

Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)

TipodeDocumento R TLok N {f{.003.130 mgardetxpedidon 01 /Mes0/ 2018  Forsoasos W ;
Sexo F M % | ¢Tienes alguna Discapacidad?  Si Cual? SISBEN o EPS o) '(;\Q
Fechade Nacimiento 30 of g0{{ Edad {{ Aacs Ciudad de Nacimiento (/(\\\ Departamento \\ei\e ¥ G Pis  Lo\ordare-
Direccion Residencia WX 4 f esve nO 4} b-35 7y 1 Barrio “ YO 10hO wz qoO Estrato
Teléfono Fijo |20 2 € Celular 322-239 “13% Correo Electronico  Na¢\est 7 Re~ty 724 & AMar). (o

(Estudias Actualmente? Si X No Grado 4 =  HorariodeClases ('79  7.30 (TienesvacunaCOVID-19? Si x No Dosis 1 2 x 3
Colegio meanwelo  belves Pablico A Privado

Talla Uniforme 8 10 12 14 16 X Otra ¢Cual? Talla Calzado (Solo para patinaje)
DATOS ACUDIENTE ’ ’

1 Apellido  AN¢ et 22 Apellido ¢ pai~ O ~ 1°Nombre ety 2¢ Nombre ) UL

Tipode Documento CC X  CE Pasaporte N \OROINO B Lugar de Expedicion T ocn Sexo F.x M ouf

Parentesco ) EDRE Ocupacion ~ o Teléfono Fijo ¢4 2092 6 Celular 222-2)G43 %

. TIPO POBLACION |
Afrocolombianos # Victima del Conflicto LGBTIQ+ Indigenas Gitanos Otra ¢Cual?
Yo, Wt oz mefecmet , identificadola) con C.C.No._ Y CEVINNIOES de FOfSOCCCN  enmicalidad de
acudiente o padre de familia del nifola) M\BM\RS  caoadc DD . AUTORIZO (a participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion Deportivas
por parte de la Aicaldia de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafamiento permanente durante las
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. Recibo Publico
Fotocopia EPS o
Comprobador Derechos
Jm_h_%gz@émﬁ.;_ Certificado Médico
Firmay cédula: OB TIICPY T
mmmdmnuwmmnn “Por el cusl se dictan pacs b prot con lo on of Decreto 1577 de 2013, con b fema de este documente manifiesto mmlb-l9
nmmwm*hhammmmamﬁhmmdmumymhM&McMmuuMmdm.uww&m \ —
Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion lwoke 7 9 | Chapinero BOGOT/\




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
wveso 1.114,005.130
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FIRVA

recHa g sucimients JO-ENE-2011

CALI
(VALLE)
LWOAR OE NACMIENTD

30-ENE-2029 O+ M

FECHA CE VENCIMENTD 38 AN SEXD
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FEOMA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodomésticos
para reducir el consumo de energia.
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enel.com
Radicacicr.es

SaludTotal..
Bogota, Noviembre 17 de 2021

Sefiora:

MELENDEZ CASTRO KETTY LUZ
CC. 1081797085
CR447BESTE20-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOT;«L EPSSA,

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Marzo 11 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| Parentesco | Estado |  Fechade | Estado | Discapacidad
Afillacion | desafiliacion EPS ~ Actual
VIGENTE = =

e Ve e

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

{ Razén social del aportante "~ Usuarioen TTipode contrato] Estado de
- f081707085 T CERRADO
T COLEGIO MAYORDE GALES SAS "~ Dependente =
T CONASESOLRES EXPERTOS SAS 108177085 % CERRADD |
T IARODE JESUSGIRALDOSAAZAR | 168178685 | - CERRADD |
- PARMENIO ANDRES CHACONCRUZ | TGa1767085 | Dependente VIGENTE |
TECNYEQUIFOS SAS 081 TET0RS Dapendiernie CERRADD |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,
weekagie
7] <
@

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S A

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora, Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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AADRES (\‘& ﬁ La salud Minsalud

es de todos

ALVINISTRADORA [ (08 RECURSOS OF( S8T0Ma
CINERAL DE SIGUMIDAD SOCIAL £¥ SHLUO

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 Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1034401235
NOMBRES ANDRES RICARDO
APELLIDOS DIAZ MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO ! i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA. -CM SUBSIDIADO 17/10/2014 31/12/2999 FAMILIA
“':‘f"‘ml::: 13’:;2;??;9 E’:fm:"' 162.168.70.1

La Informacién 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
jecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |2 Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacién publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA
FORMULARIO DE INSCRIPCION

- = —
iParticipaste en las Escuelas los gustaria practicar, « ;
:IeaFo;'nacién en el afio 20217 E.".,.J.‘!‘;?J.":.‘:..d...,....mm } 1 A, -f 8” ’Y 5

e
5 No \( S8lo el on (1 o O Escunis G Fommacion Baloncesto thsal Napcwn Patinaje Tgnts Taekw{tdo
________________________ DATOS PERSONALES
1%Apelido  (e/eives 2% Apellido OV 0a 12 Nombre  Cumu® 2° Nombre
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
Tipo deDocumento R X [N 10240 Y426 Lugar de Expedicion (egct™ [«
Sexo F ML | ¢Tienes alguna Discapacidad?  Si No 2 Cudl? SISBEN o EPS c,(,«,?(\a(d_
Fechade Nacimiento 0 ¢ 03 703 Edad 9 Ciudad de Nacimiento QoYcyo Departamento ¢ demaridl Pais  polongpie
Direccion Residencia  (o(rien 3ar st # SB-33 Barrio (Bo3que caldatsoN uPz Estrato Z
Teléfono Fijo Celular 3 g3I4IsoR Correo Electrénico
¢(Estudias Actualmente? Si ¢ No Grado [}, HorariodeClases 3,7 204 ¢Tienes vacuna COVID-19? Si X No Dosis 1 x 2 3
Colegio lalegio bmdacowr NMortyo 9ras o Pablico Privado X
| Talla Uniforme 8 10 12 N 14 16 Otra Cudl? Talla Calzado (Solo para patinaje) 1
e T e e L T S R R e S P
12 Apelido (/1o 2 Apelltdo vact £ <A 1° Nombre Glarion 2° Nombre
TipodeDocumento CC » CE Pasaporte Ne, 5| 11339 Lugar de Expedicion (30 o4O Sexo F X M I
 Parentesco  ¢(l e\ Ocupacion gmo @ (050 Teléfono Fijo Celular 3,\4 Y )q (4 08 3
BT T L g e T o o T T e R = e S T e e B K e rs | = e g o= e A
_ Afrocolombianos Victima del Conflicto LGBTIO+ Indigenas Gitanos Otra {Cual? 4
Yo (lOGA Dk Qv . identificadola) con CC.No_ S 3 >3 3 19 de __Qogod en mi calidad de i
acudiente o padre de familia del nifola)__COMJIRS  GLe({€(0 nNONG D , AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacién Deportivas ‘
por parte de la Alcaldia de Chapinero. Conozco los Hiesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las :)%?;;2::9 -
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotograhia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. ;::’w‘:%:ww
Fotocopia EPS o
= . " Comprobador Derechos
& /OLIQ Dria D Certificado Médico
Firma y cédula: VT
e ottt et L 5 M o 0 g et s i P o k4Bt 70 21 e e e bcunssCovpas |
ALCALDIA DE

Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero b Fundacion lwoke L‘!’j CHAPINERO | BOGOT/\
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

ARLETA K ENTH A-.

1.021.400.426
GUERRERO NOVOA

SAMUEL

0 my, g

FECHA DE nacmiento 06-JUL-2013

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMEENTO

06-JUL-2031 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO CS AM

08-ENE-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LLNGAR DE EXPEDICION
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i INFORMACION DE LA CUENTA
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ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Lugar de '"’“*m N
FORMULARIO DE INSCRIPCION N
i 4
=
gParticipaste en las Escuelas los deporte que te gustarfa practicar, - ;
de Formacidn en el afo 20217 Ela':amlyzl:::umbnummﬁm } F'll N"\..-‘. P"#' % Y
5i No Silo participacks en n (1 grupo de Escuiels de Formacien Baloncesto utsa ata°clon atinaje Tenis Taegn}o
1‘ Apelldo MZ 7 2% Apellido 1 /2. 12 Nombre <o 2' Nombre UN.kM 7 \./‘p,
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
TipodeDocumento R | 'S N.A O ) GO0 £ Lugar de Expedicion 8’5 D{Q
Sexo F ¥ M | ¢{Tienes alguna Discapacidad?  Si No X ;Cual? SISBEN o EPS
Fechade Nacimiento 273 |2 2p)\ Edad Ciudad de Nacimiento R c.~7p Departamento L N Y 2 4
Direccion Residencia C'r@edh > £<7e SCG - 26 Barrio (3osclce pyDefon)  UPZ Estrato 4
Teléfono Fijo (2 24CY L) Celular "R 2 264 72 Correo Electronico
¢Estudias Actualmente? Si X No Grado (|- HorariodeClases w~pionp  (Tienesvacuna COVID-19? Si %  No Dosis 1 2K 3
Colegio 72y D PRHLLA N Publico )  Privado
| Talla Uniforme 8 10 12 14 X 16 Otra gCuil? Talla Calzado (Solo para parma/e} j
12 Apellido TD D2 2° Apellido 1¢ Nombre MQ COA 20 Nombre Pgu x»\
TipodeDocumento CC A CE Pasaporte Ne=P Z2C RO Lugar de Expedicion mﬁ\ Sexo FX M |
| Parentesco |- o\~ A\ Ocupacién  * A < 4 Teléfono Fijo < |y 2 A&l Celular 3 {g / _2;(/5‘ (/Z ) i
| Afrocolombianos Victima del Conflicto LGBTIQ+ Indigenas Gitanos Otra ¢Cual7 N
Yo, _AN_@A_'D_LEZ- dofa) con C.C. No 32,?%\?2 Q de &XﬂTﬁ en mi calidad de i ' =S
acudiente o padre de familia del nifio(a) ! Ol . AUTORIZO 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 det Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las E‘;‘:’:x:w Maciito
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio. Fotografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
iqual forma dejo constancia que 1a informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. ;:c":o‘":,"obm
Fotocopia EPS o
’ Comprobador Derechos
AN 2TAN D\ £ Centificado Médico
Firma y cédula: S
T T T e (omicowoss |
% Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 « fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion lwoke O:j CHAPINERG 80601"/*\



REPUBLICA DE COLOMBIA

PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
WSS 1.021.400.069
PAEREZ DIAZ
APELUDOS
SARA VALENTINA
NOMSRLY
Layo_ Pakcs s
FwA 2
4
FEoma 0f mosevo 27-DIC-2011
BOGOTA D.C
LUGAR OC NACRSENTD
O+
20 OF VENCANENTO o8 S
ZT-MAY-2018 BOGOTA D.C.
FECMA Y LUGAR OF EXPLOICKON ™
NOCK DU
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Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodoméstlcos
para reduclr el consumo de energfa
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" La salud
ADRLS [ o, (S

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 IDENTIFICACION TI
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1021400069
NOMBRES SARA VALENTINA
APELLIDOS PAEREZ DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO o ks’ i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. -CM SUBSIDIADO 29/01/2019 31/12/2999 FAMILIA
st | e | mamas | e

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afifiacion para el usuario, |a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin lmpoturquehayaedadomelRégnmmComnbuuvoo
en el Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establecs el lérmino de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha de 31/12/2999
determina que el afilado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BDUA, junto con el reporte
gpomnodelasnovedadummbammoorrespondediredamenteawh:mledemwnacién;enestecasodehsEPs.EOCy
Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

afikado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir 1a
novedad correspondients a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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http://www.minsalud.gov.co

‘ | ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Lugar de Inscripcién N

Fecha
CHAPINERO = FORMULARIO DE INSCRIPCION - A
p e — =
iParticipaste en las Escuelas los deporte que te gustaria practicar, “ ;
de Formacion en el afio 20217 &mlylﬁu%wmﬂom } F'j. N"\..-‘ '# i’ Y
Si No Solo participaras en un (1) grupo de Escuela de Formacion Baloncesto utsal at?:'én Patina,e Tenis Taek;‘:q’o

N—

12Apelido " PACRED 20Apellido Ty, A2 12 Nombre NJSUé, 22 Nombre ~ &\ v, /)
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
Tipo de Documento R T » N!JQ?,\ (_mg}o Lugar de Expedicion
Sexo F x M | ¢Tienes alguna Discapacidad?  Si No X ;Cudl? SISBEN o EPS @Lc"_/a:p; D)
Fecha de Nacimiento 23 )2 70\\\ Edad Ay  Ciudad de Nacimiento Departamento Pais
Direccion Residencia Cp@kiy R ¢o7e S — 26 Barrio B G (odDeiion] UPZ Estrato
Teléfono Fijo Celular Correo Electrénico
¢(Estudias Actualmente?  Si No Grado ¢ Horario de Clases PR A ¢Tienes vacuna COVID-19? Si %X No Dosis 1 2X 3
Colegio TG (O PALERMQ Piblico Privado
| Talla Uniforme 8 10 12 RS 5 Otra (Cuél? Talla Calzado (Soio para pafimje) ;
12 Apelido '\ i ,p‘-'z_ » Apeludo 19 Nombre Ak& (_ ,_\ T Nombre
TipodeDocumento CC X, CE Pasaporte stz';og'\?zo Lugar de Expedicion Sexo Foc M |
Parentsco N\RN\P\ Ocupacion C A< O Teléfono Fijo = ( ({7 2({ (4 2 Celular 3 [({ 2 AL/ E( (2
}‘v .'.'7’.*" . : ‘ ‘ﬁ'..'] i Ex '..-'.‘. L . o ! : ,A : e -»:40"_ ,-ﬁl. 1\_‘ i’ 74',_'.'».%:"_ T
[ Atrocclombianos Victima del Conflicto LGBTIO+ Indigenas Gitanos Otra = ;Cul? i
o ANEECR: D2 Mentfiagola con €. No 22 20€ 720 de _DOGOTA enmicalidadde [ )
acudiente o padre de familia del nifiola)_C Sy vy« 6\ LE%GLE . AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de Formacion 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 acompafiamiento permanente durante las B‘;‘:’m:m Macito
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se 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. m&w >
Fotocopia EPS& :
omprobador Derechos
AU@F[A | > Q2 Certificado Médico
Firma y cédula: PRV g
ettificado
e e S e s (Vamiconoss )
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

e 1,021.400.070
PAEREZ DIAZ

APELLDOS

ANGUE CAMILA
R

(E;rf\(‘?_% W=

ceovn o0 aewee 27-DIC-2011
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGARN OF MACIMENTO

27-DIC-2029 O+

FECHA UE VENCIURENTO GE®) e
27-MAY-2019 BOGOTA D.C.
FEOMA Y LUGAR DE DXPEDICION Wi

o M e
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La salud :
ADR<ZS L e, e

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

https://aplicaciones.adres. gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2SBe8Udimz+LpNJDOjWkOA==

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1021400070
NOMBRES ANGUE CAMILA
APELLIDOS PAEREZ DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO i it 1o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
. Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. -CM SUBSIDIADO 29/01/2019 31/12/2999 FAMILIA
Jes | vmamm | semes | s

La Informacién registrada en esta pdgina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplirmento de la Resolucion 4622 de 2016.

a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a Ia fecha en
Ia cual inicia a afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contrbutivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha antidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, sstablece 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 31/12/2989
determina que &l afikado se encuentra vinculado con la enbdad que genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y
Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

afililado y solicite Is correccion de la informacién inconsistente sobre su afillacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente & la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

»MPRIMIR CERRAR VENTANA
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DATOS PERSONALES

V‘I’vl\p;d;(.)'oc'uﬁ;:io.' nQ O lmﬂo’lckgcl%% Iu.gamel-:xpedmn 6:30":-61

——— e e p— ——— e e e ————

Seo F@® M 1() Tienesalguna Discapacidad? Si | No® Cusi? SISBENOEPS T A LS AW |

Fecha de Nacimiento  ]0| O1 | QMYEdad = JCludaddeNacumoenlo ﬁz:goka [Departamento C/WCO' Pais Co]_a—/v\go,

mmq(ﬂwwlz%gm@? ~ BmoSon ISc A O i 8 CEstrate 2

e ) it s 6 N - ————te

TeléfonoFjo  ——  Celular 1332.!2?“?0(\.(33 CorreoElectrﬁnngo lc\E j‘CNf(G\Q(’ED 5VV\O\\L € QAN -
(Estudias Actualmente? S| @ No . Grado 7] . | Horario de Clases NGiACA~, | (Tienesvacuna COVID-19? Si@® No  Dosis 168 2 5
Publicof ) anado O

e i
16

T

- 2° Apellido Q VO

1* Apelli % o s D ZANC 19Nombre 47 A € ¥\ i
TipodeDocimento CC &9 CE () Pasapore :

AN 2" Nombre

“’ 62 gqu\ Umfdeixpediclén éo*ggfk'a\ Sexo F®o i M ) 4 1)

___Cul 32123 3By

TIPO POBLACION
Afrocolombianos ( Victima del Conflicto © LGBTIQ+ () Indigenas = Gitanos ( Otra 1 ;Cual?
Yo, ¥ OANE AN %(Vﬂ"o iﬂf?o(a)cnncc No ’Z— gg’é qx' de 6—’(“‘3%&\ en mi calidad de

acudiente o padre de familia del nifiofa) Bm_h?ae S Whonney LhoGac [ [, AUTORIZO a participacion del proyecto de kas Escuelas de Formacion Déportivas
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Fotocopia
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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 o video) como parte de la evidencia y soporte contractual, de
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ACUALCOS ESP

Factura No.
DIRECCION:CALLE 954 Ne 8-31 ESTE. TEL.6320782 - 5200713 529877
Codigo Internc
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08 - Julio - zozz ;

| Cédigo Ruta 0101030010 Matricula Periodo Facturado  07/06/2022 - 06/07/2022
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) KARENN LILIANA BARRETO RINCON identificado(a) con CC 52866981
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO del Régimen
Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios:  18/12/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO USAQUEN
Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 19 diasdelmesde  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.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

a3



CARNE AFILIADO POS \\,', Fam]sanar
R = ]
CASEZA GRUPO FAMILAA CATEGORL
SISBEN-1

DATOS DEL ARLIASO TW#0 BE AFILIADO
KARENN LILIANA CC 52866881 BENEFICIARIO
BARRETO RINCON
IPS PRIMASA DISCAPALIOMD
COLSUBSIDIO CENTRO seseeanee
MEDICO USAQUEN
URGENCIAS HASTA FECMA MFILACION
- o 181272021

mmnﬂa

REPUBLICA OF COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE SECURIDAD SOCIAL EN SALUO
ESTE CARNE £5 DE USO PERSONAL E INTRARSFERIBLE
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http://www.minsalud.gov.co

| REPUBLICA DE COLOMBIA
l IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

Wm0 52 866,981

, BARRETO RINCON
APELLIOOS

l KARENN LILIANA

l NOMBRES

P!

. coaT "

: FECHA DE naciexto  10-ABR-1982
BOGOTAD.C.
. (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTD
1.57 O+
. ESTATURA GS A SEFXD
R 23-JUN-2000 BOGOTA D.C.
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ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA

Lugar de Inscripcion | BOGOTA

e SISTRIT Fecha | 14 (07 2022
Jed vy,
G l = FORMULARIO DE INSCRIPCION NE |
s =)
s =
¢Participaste en las Escuelas Elije los deporte que te gustaria practicar, }-1 j *
de Formacién en el afio 20217 marca con 1y 2 las dos opciones que pnﬂem_ Bal Fi ° | N ’t&-‘é P # Teni T :wY d
Séio participaras en un (1) grupo de Escuela de Formacion or;;esto utsa atacion atinaje enis ae }?ﬂ 0
e . , _ ..
‘ . i AR i S N e e RO e S G5 v T ST A T ST ST
12 Apellido CASTIBLANCO 2%Apellido  PINZON 12 Nombre ALEJANDRO 22 Nombre
Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
TipodeDocumento R TLiX)  N®. 1022965073 Lugar de Expedicion BOGOTA
Sexo F M X It ¢{Tienes alguna Discapacidad? Si+ ' No X ¢Cual? SISBEN 0 EPS SALUD TOTAL
Fecha de Nacimiento 12 12 2008 Edad 13 - Ciudad de Nacimiento BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA Pajs COLOMBIA
Direccion Residencia CALLE 95 No. 3 ESTE - 28 Barrio SAN LUIS ALTOS DEL CABO UPZ SAN ISIDRO 89 Estrato 2
Teléfono Fijo 5105327 Celular 3219905701 Correo Electrénico alejandro.castiblanco073@educacionbogota.edu.co
(Estudias Actualmente? Si X' No 5 Grado SEPTIMO Horario de Clases JORNADA UNICA  ;Tienes vacuna COVID-19? Si (x' No Dosis 1 200 3
Colegio 1ED MANUELA BELTRAN Publico ' x  Privado |
| Talla Uniforme 8 10 12 14 16 Otra Cual? s Talla Calzado (Solo para patinaje) )
(" TN U W Dy . ' T i e e Y : : “ A ) ' )
1¢ Apellido PINZON 2% Apellido mOLINA 1 Nombre ApRIANA 22 Nombre MARCELA
Tipo de Documento CC X CE - Pasaporte N2 52290658 Lugar de Expedicion BOGOTA Sexo FiX M |
| Parentesco MAMA Ocupacion EMPLEADA Teléfono Fijo 5105327 Celular 33719905701 i
g : o > : 8
| Afrocolombianos | Victima del Conflicto LGBTIO+ Indigenas Gitanos Otra {CUdl?  NINGUNA I
Yo. _"_D;LANA".U}’ZQN.MQ.L_'N'L,, . identificadola) con C.C. No 52290658 de BO("OT_.A___ en mi calidad de f | A
acudiente o padre de familia del nifola)_ALEJANDRO CASTIBLANCO PINZON . AUTORIZO 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 a‘xm‘ o Inscrito
sesiones de clase de cada deporte, de iqual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotografia o video) como parte de |a evidencia y soporte contractual, de
Igual forma dejo constancia que la informacion consignada en este formulario es real y es posible su verificacién :!g‘c?;o%ko
I Fotocopéa EPS o
oyt 2 A \’ | R ' £ Comprobador Derechos
e el AR SR UL B Certificado Médico
Firma y cédula: s
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g M e o s o e st e e 7 Al i i i _Vocunascovio1s
X pape— o
Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion lwoke ;»‘»3 i :;;‘,35{,’;'{;:'{*1 BOGOT/

@ oo Sl BN U6 3 R S st A


mailto:alejandro.castiblanco073@cducacionbogota.edu.co

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wai 1.022.965.073
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FACTURA DE EERWVICIOS PUBLICOS No. 6210068257
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3 I x L ek |
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nt 4 41 ‘ | 1
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INFORMACION DE LA CUENTA
k;i OE SERVICIO Resdencal AUTA REPARTO 30003 11 604 018
. e iE9tE mes tuvimos asceso:a 8 LEGTURA DE

5 2 AUTA LECTLAA
CARGA W L £
FALTOR

v' } T MEDIDOR y 1 CONSUMO ce energia se
" i EnCuEntra centro-de o habituall

NUESTRA ENERGIA TIENE
LA CAPACIDAD DE
ENCENDER UN BOMBILLO
Y TAMBIEN TU MENTE.

Te invitamos & visitar nuestra nueva
plataforma Expedicicn £, alif aprenderds
tedo lo relacionado con el mundo de la
anergfa, sus beneficios y mucho mds.
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codigo y
concocelo aoul
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USO EFICIENTE DE LA ENERGIA

Cuando salgas de viaje recuerda desconectar tus electrodomésticos

para reducir el consumo de energia.

HOY EN ENEL NOS ESTAMOS TRANSFORMAND :
Hemos cambiado nuestra cuenta de correo de contactoa
para seguir atendiendo todas ™~
tus consultas o radicaciones. Con Enel, elige un mejor mafiana. :

OPEN POWER
FOR A BRIGHTER FUTURE.
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FECHA DE SUSPENSION @

24 JUN/2022

Tipo de Lectura: Real

CALOULO TONMMET » 4 3 .y : o i le —__r fravge
0 ENENTA - < L~ = = o/ o’ et AN
CONSUMO ACTIVA SENC B ne
CONSUMG MEACTIVA SEN 510 Am T L 0 - S = 0
SUESO0 P 120 WA X Ve W S677 314 X Barwficn: 50 00% 44 005
478 uEd U ENERGA G IFRUYASTE. TE COSTO 63,177 uskece - SUBTOTAL CONSUMOS: $62,990
Otros cobros asociados a energia Otros cobros de productos y servicios
529
2
s
5264
§13
te o
SALDO CONVENIO CONEOON DEL SERVCIO LAY A

=0t + Olron So0ros 35020 TUT‘U-ENERG‘A‘ §69,010
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Sexo F X M | (Tienes alguna Discapacidad?  Si No x  ;Cual? SISBENo EPS compensa
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"M La salud
es de todos

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

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

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

TIPO DE lOENT;FlCACi!N Ti

NUMERD DE IDENTIFICACION

1032470036

NOMBRES ISABELLA
APELLIDOS PINZON BRICENO
FECHA DE NACIMIENTOC =y 150, 35
DEPARTAMENTO ROGOTAD (

MUNICIPIO

BOGOTADC

Minsalud

\ib

Datos de afiliacion :

CAJA DE COMPENSACION |

CTIVG
AGTIVE FAMILIAR COMPENSAR |

BENEFICIARIO

CONTRIBUTIVO 18
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Nombre Juridico (Si aplica) Nombre Identitario (Si aplica)

Tipo de Documento R Tox N ADYY (12192 Lugar de Expedicion  ReEeT A

Sexo F M X I (Tienes alguna Discapacidad?  Si No )< iCusl? SISBEN 0 EPS 100 ToAL
Fecha de Nacimiento 71 [05 / 20\ Edad A1 Ciudad de Nacimiento (33 G AvnQN (p4, Departamento  Say 7a«)@( Pais Colomalia
DireccionResidencia 22 (& £ T&-10 Bamio San (UL wrz  CldmfwerO  Estato D
Teléfono Fijo Celular 3(42(2390+ Correo Electronico ————— @1664{6@ Smag [ Com

Colegio vl XX\ — ColbGlo Ocaibmiil. (A gaend Piblico < Privado
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Grado 4  HorariodeClases ©:45 Ay - 14| §Tienes vacuna COVID-19? Si >3 No Dosis 1 27K 3

: = Talla Calzado (Solo para patinaje)
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acudiente o padre de familia del nifiola) My D2  AUTORIZO la participacion del proyecto de las Escuelas de formacion Deportivas

por parte de 1 Alcaldia de Chapinero. Conazco los riesgos que puede estar incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafamiento permanente durante las
sesiones de clase de cada deporte, de igual forma AUTORIZO el uso de las imagenes que se puedan generar (Audio, Fotografia o video) como parte de la evidencia y soporte contractual. de
igual forma dejo constancia que ka informacian consignada en este formulario es real'y es posible su verificacion.
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t La salud :
A D R{ s @ @s de todos Minsalud

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 Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1097112192
NOMBRES NICOLAS
APELLIDOS COLMENARES RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S&g&gﬁ‘- CONTRIBUTIVO | 23/05/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
e | Vumn | smpaes | esmman

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 afillacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacion Efectiva hace referencia a Is fecha en
la cual inicia fa afiliacién para el usuarnio, 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 blen, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte
gponuno de las novedades para actualizar la BDUA, comesponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de fas EPS, EOC y
Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como compiemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afillacion. Una vez realizada esta activided, la EPS debe remitir la novedad
comespendiente a la ADRES, conforme ko establece la normatividad vigente.

#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

o725



La salud :
A D R .E s a @s de todos Minsalud

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

Wformacitn s ARS02s on I Dase ds Ostos Unica Se ATSaded o Sirtems Se Sequrided Seclet on Sakud

Aeecladon e b conels
Informacion Raskes del Afillado :
CORLMNAS DATCS:
TIPO DE IDENTFICACION n
NUMERO OE DENTIFICACION 1067112152
NOMBRES NICOLAS
APELLIDOS COLMENARES RAMREZ
FECHA DT NACMIENTD e i
DEPARTAMENTD 80GOTADC
MUNICIPIO ROGOTADLC.
Daras de sMliacion :
TAD0 ENTIDAD REGRIEN TECHA OF ATRIACION EFECTIVA | PECHA DE FINALZACION OF | TW0 OF AFEMD0
AT AN
SALUD TOTAL ENTIOAD
IPROMOTORA DE SALUD DEL
ACTVO REGIMEN Y CONTRIBUTIVO 23057201 328 BENEFICIARIO
DEL REGIMEN SUBSIDIADO
SA
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SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL
EL (LA) SUSCRITO (A) RESPONSABLE DE AFILIACIONES Y ACTUALIZACION DE DERECHOS

HACE CONSTAR QUE

El (la) sefior (a) JUAN CARLOS CORTES VALENZUELA, identificado () con :e‘:‘_,!? 355»‘383‘3:‘1 ¥
CC 80849864, se encuentra afiliado (a) en calidad de Titular Cotizante en estado de af'4!’a‘=.v«:»ﬂ o =4
Plan Obligatorio de Salud del Subsistema de Salud de-la Policia Nacional, Direccion de Sanidad (régime

de excepcion) en el grado de Patrullero(a), con estado laboral Laborando y liene comgo beneficianols) a

; ESTADO DE
PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION AFILIACION

HIJO (A) JUAN JOSE CORTES LOPEZ TI 1032879470 ACTIVO

5 m O

Por no contemplar las normas que regulan el Subsistema de Salud de la Policia Naciona! (Decreto 1795
de 2000 ¢ normas que lo modifiquen o adicionen), la.posivilidad de afiliar cotizantas distintos a los de su
propio régimen; no afiliara al cényuge, compaiiero(a) permanente, padres e hijos de los cotizantes
contemplados, que tengan una relacién laboral, pensién o ingresos adicionales sobre los cuales
estén obligados a cotizar en el Sistema General de Seguridad Social.

Nacional. (Aplicacién Decreto’780 de 6 de mayo de 2016 (articulo 2.1.13.2 APLICABILIDAD) o
- hormas vigentes que lo modifiquen o adicionen), no procede traslado de aportes al ADRES.

S

La presente se expide a soficitud del interesado. Dada en Bogota a los 16 dias del mes de marzo del afio
2022, para ser presentada a QUIEN INTERESE NO ES VALIDO PARA NINGUN TRAMITE LABORAR Y

PRACTICAS REM__WERADAS.

Atentamente,

.
[}

b, o ‘.J"- ¥ 1~L'~-}‘
AA-35 JULTETH DAYHAN DiaZ CUESTAS
Responsable Validacién de Derechos

RAL pENS‘ONAl Y PR‘:\I TICAG
~ PCEDE TRASLADO DE APORTES A Araes 18
SENEFICARIS D saLuD poNay O ES AADRES PARA
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

overo  1.018.494.032
MARTINEZ MARTINEZ

PELLIDOS

KEVIN DAVID

IOMBRES

Kevin DAvid

FIRMA
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12-ABR-2015

FECHA DE NACIMIENTO

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

12-ABR-2033 A+ M

FECHA DE VENCIMIENTO
05-MAY-2022 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01299788-M-1018494032-20220531 0079510542A 1 8504690050
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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 Sequridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE ’ :
IDENTIFICACION 1018404002
NOMBRES KEVIN DAVID
APELLIDOS MARTINEZ MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO i e ok
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
Pl
" ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO |
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION % l
} EPS ,
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/01/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO l
' SAS.

| omm62027 | Estackon de
182244 l h l 162 168. 70,220

Won‘cﬁp@nuc*pdnbupomdowmEm'enwuwmtodehRemwuezz de

‘contenides bn esta consulta, so aclars que la Fecha de Afillacion Efectiva hace referenca a la
'M‘haﬂmehEPSnEOC.dnhmuhwamdoenel
‘Régimen Sub .”‘:.md::n.w'th*F“h?:ngg;Am oslablece
od de acverdo con la fecha novedad que presentado 0 EOC. A su vez se

9 delermina que ol afiliado se errcuenira vinaulado con la enbdad que genera fa consuita
la Informacion reportada a ks Base de Datos Unica de Afikados - BDUA, junto con el
la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de

bh“ prestadores de servicios de salud, como complomento al
motivo para J*hmdhbumnm.mmm

éstn favor romitase a la EPS en la cual
Mwm m u\lmm. mmamm.‘l:
mmm.
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| - , Lugar de Inscripcién Lo TT
‘ @fm E-CUELAS DE FORMACION DEFORTIVA fecha 4- AguGio 22

cwnee @EENS FORMULARIO DE INSCRIPCION

N°.
- el
¢Participaste en las Escuelas los deporte que te gust g ” ;
Si No X Sélo participards en un (1) grupo de Escuela de Formacion Baloncesto Futsal Natj‘clén Patinaje enis ae >
= =
'8 S
19 Apellido (\AQILOL 22Apellido  Qorauides 12Nombre  paghaS 29 Nombre
Nombre Juridico (i aplica) Nombre Identitario (Si aplica)
Tipode Documento R | TL A N%. \0343@5aq). Lugar de Expedicién Qp301q
Sexo F i MY I {Tienes alguna Discapacidad?  Si No % iCudl? SISBENO EPS  Somilas
Fecha de Nacimiento <— NN —20\2 Edad 9 Ciudad de Nacimiento Qggo*("\ Departamento (undvoyveroon  Pais  Colomaiaa
Direccién Residencia oya, 9 $54 P24 Barrio  (CLAPWETO urz “ Estato 3
TeléfonoFijo 9323683 _ Celler 2053892223 Correo Electrénico ol . b @ WoTiven\.com
iEstudias Actualmente? Si ' No = Grado 4 Horario de Clases =3 g 2 {Tienes vacuna COVID-19? Si X No Dosis 1 ZX 3
Colegio  (DIEgI0 AmeNimwnd  de @pgota Piblico Privado X
| Talla Uniforme 8 10 ) 12 (% 14 16 Otra Anguél? Talla Catzado {Solo para patinaje) J
( N
12Apeliido QorowieS 20 Apellido Qo poStr 1* Nombre  N\CO\ 22 Nombre
TipodeDocumento CC X CE . Pasaporte " N°. \o\@A64056 Lugar de Expedicién QQOTD\ Sexo FX M I
| Parentesco M& Ocupacion ynJePeNCIeeRIC, Teléfono Fijo an3e/d Celular 755384727223 i
( e N
| Afrocolombianos Victima del Conflicto LGBTIQ4 Indigenas Gitanos Otra | Cudl? A
Yo, _dm_%mnd% . identificadola) con € C. No__\0\BAGACER B30 wmiciddse [ s
acudiente o padre de familia del w.:_mm_mmg_mﬂ%_. AUTORIZO 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 Wu % hscrit
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 consignada en este formulario es real y es posible su verificacion. m G
Fotocopia EPS o
——— —— - —— i L
Firmay cédula: \O(3AcA 0S8 s s S
; Centi
Ot i St Ly S ML ek o i o e s e o it nor 7 42, ot e anscovoss |
Contrato Prestacion de Servicios 153 de 2021 « Fondo de Desarrollo Local de Chapinero & Fundacion lwoke E':: ,’l;', EOGO{'I*\

vh
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MY 200 207580 s227s 2
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g 4,00 :

UN 1o 790007  wsyor u‘:'.oog .,‘:'B

Wz2.0008  REAL
AEAL

Acted 4820

e =
e de furturnde

¢ £

rES-20

Valumen medido (Vml: 20 Kol 076453 KX | DOTSAFT 077040 Vohiman cnegida (Ve 30

———
b a 1 T —
p et didlo 114 Tampevature exténder (Trk 18 54 ‘-
Previéa estdndar (Pel 1 01008 g ¢
Pretian manométrico en medidor (Pm); 0 0234 o 10
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ge Formacion en el afio 20212 Elije los deporte que te gustaria practicar,
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por parte de la Alcaldla de Chapinero. Conozco los riesgos que puede estar Incluido por la practica del Deporte y me comprometo a realizar un acompafiamiento permanente durante las Docutasis disoho . |
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 Informacidn consignada en este | es su verificacion. - e‘g‘bg";‘wkn '
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vanti .

Cuenta o Sp
Referencia de pago: . o Vanti SA.ESP.
o 290 . Ruta: 11550354570005020 %
ente: JOSE CUBILLOS 0001 &
Direccion: KR 4 ESTE 45F 0010 10303 ¢

"VILLA DEL CERRO  Coddigo Sector 305
Vuniopio:BocOTA Sec AR e o No.007 12020000721 169
igo Postal: ;

vanti+

LisTe

Compra con tu cupo Vanti Listo’
en nuestras tiendas aliadas.

Deja una carta en los Yanti
Buzones que encontraras allf
conténdonos: zEn qué gastarias

la prima que te regala Vanti Listo?

| Las 10 mejores cartas ganaran bonos
= por el valor de una prima para que puedas @I-'..
1 redimir y disfrutar” H

Escanea y
conoce mas

Valida ty cupo en mﬁﬁﬂm y compra en nuestras tiendas alioc
e et e —— et e A A

fas.
S Wit b iy

‘,;:g““ u u los falados en ko poltica de linanciacidn, comuloka en:
mml ‘ .".“.‘c?,:&“r“ﬂ:"a':w campoia ingrasanda o vantilisto.com/celebraciones.
= Vonti Listo es un producto de los empresas de Grupo Vant

sritt nove ver 0% ganaaores,

. 'MhMAM“ 1 de septiertire ten on cusnta of NUeve exquena de marcuciin desde telifonos mdvies o Kjog

unes O viemes
adMabpn
Sdbado

’U"\len’\

Unea de WhatsApp Linea de Atencion of Cliente
(315) 4 164 164  Pogotd: (601) 3 078 121 + Bucaramanga: (607) 6 B54 758
Municiplos: 01 8000 942 794

Lfn umv* Am 919 052 24 horas Movil y fijo 164 96>


varnnfsto.com/pobticusdelinantiaciGn
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Nombre vacunador
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