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Asunto: Presentacion de! Primer informe de actividades CPS 282/23

Cordial saludo, la presente tiene como objeto, radicar el primer informe de actividades
correspondiente al periodo de 1 de diciembre de 2023 al 31 de diciembre de 2023, que
comprende la ejecucion del contratc 282 de 2023. Con 2l presente informe se ailegan los
ciguientes prodi'ctos:

informe de Actividades
Evidencias (Anexos)
Factura

Informe financiero.
Certificado de Parafiscales
Certificacion bancaria

RIT

RUT

USB (evidencias)

©EHEND O WD

)

2 antemano agradezco la atencidn prestada, y estamos prestos atender cualguier
irnformacion que se requiera de manera adicional.
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Atentamente, / €
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cUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL
NIT.900.018.217-5
CEYNNER GONZALEZ R4AMOS
C.C.30.082.039
Representante Lecal

Calle 23 # 68-50 Mdévil 3123565501 Emaii: otreroliosocial@hotmail.com
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FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL /
s PO NIT 900.018.217-5
\i‘ﬂa\\o CALLE 23 No 68 50 INT 11 APTO 601
Tel: (031) 3057501
Bogota - Colombia
etroroliosocial@hotmail.com

Sefores ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

899.999.061-8 Teléfono

Direccién Carrera 5 No. 12C - 40 Ciudad
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Descripcidon

Coordinador General Titulo de formacion tecnia o tegnologica
ennucleos basicos de Educacion Fisica, Cultura Fisica, Recreacion
yDeporte, Administracion Deportiva con minimo 24 meses
deexpreiencia certificable

Apoyo creativo Elaboracion de 5 piezas digitales comunicativas
fullcolor alusivas a los 4 eventos recreodeportivos. {con
previaaprobacion de la oficina de prensa de la alcaldia local de
lacandelaria)

PASA DIA ADULTO MAYOR PAQUETE PASADIA FUERA
DEBOGOTA

Ingreso al centro vacacional, con sus servicios, almuerzo,
refrigerioAM y PM, Refrigeria balanceda que incluya solido de 200
gramos conprateina;

liquida entre 250 y 330 mi; fruta y golosina, Incluye Polizas
deaccidentes personales para 65

beneficianos.

RECREADOR: Tecnico o Tecnologo en nucleos basicos de
EducacionFisica, Cultura Fisica, Recreacion y Deportes, Instructor de
Aerdbicos, Instructor de Condicion Fisica,con experiencia minima de
12m rlificables r i da en trabajo de grupo.

AUXILIAR DE ENFERMERIA Titulo en formacidn lécnica o
tecnolgica en auxiliar de enfermeria con doce meses de experiencia
certificada. Con su indumentaria en primeros auxilios y debida mente
uniformada. Codigo 412 - Grado 12.

TRANSPORTE URBANO Transporte Ida y regreso. Buses con
capacidad minima para 40 pasajeros, con bafios y sillas reclinables.
Modelos 2017 en adelante. Punto de partida en la localidad de La
Candelaria, destino a 100 km de Bogota municipios de clima calido
dastinos posibles ( Girardot, Melgar; Choachi, Villeta, elc.). que
cumplan la normatividad vigente fjada por el Ministeno de transpone
para su operacién y la prestacion de este servicio. 2 busas ida y
vuelta

AJUSTE A DECIMALES

Total items: 7

Factura - iSiigo

Factura electronica de venta
No. A 125

Fecha y hora Factura
Generacion 09/04/2024, 10:58
Expedicién 09/04/2024, 10:58
Vencimiento 09/04/2024

(601) 3416009 - Ext, 000
Bogota - Colombia

Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

£7 1.00 2,780,000.00 0,00 2,780.000.00

‘7 500 96,638.65 91,806.72 574,999 97

- 65.00 67,226.89 B30,252.09 5,189,999.94

~ 200 B7,366.50 0.00 174,733.00

rd 200 7487199 0.00 149,943 98

4 1.00 2.850,000.00 0.00 2 850,000.00

1.00 o1 0.00 o

Total Bruto 10,807,618.19

Valor en Letras: Once millones setecientos veintinueve mil seiscientos setenta y siete IVA 19% 922,058.81
pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia

Observaciones: Observaciones:
PRIMER PAGO CPS 282 DE 2023 CORRESPONDIENTE AL PERIODODEL 1 DE
DICIEMBRE DE 2023 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
FAVOR CONSIGNAR: BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROSN0.69553721148

IVA 0% 0.00

Total ! { ;
$ 11,729,677.00 aPager 11,729,677.00

.+ ] ‘

A esta faciura de venta aplican ias normas reialivas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 20081 Con esta el Compradar declara habor recibida real y malenalmenie las mercancias o
crestacidn de servicos descritos en este tilulo - Valor NGmero Autorizacién 18764048472241Gprobado en 20230503 prefijo A desde el nimero 85 al 200 Vigencia: 12 Meses
- Actividad Econdmica 9488 Acthidades de olras asociaciones n c.p. Tarfa 966 I
CUFE: 4¢ 1hc961226254 183337d726177 17885 2c8d 307 385004 De2dbclbBeT0a2aladI6d279d9h4a5 7a TeeatBoct fodabel 1 /

Fabrgarta Softwar ; Provendor ooy, Sege SAS - Nit B30.04E.145-& Nombre Softwane Sge Subw. Firma ciocnoncs wer an o XML
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN cODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

R R R R R e R R R R R R R R R R EEEEE SRR T O S TR R U Y
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

eSS S S SRS S A S S SRS RS R AR R E R RS E SRS E S RS R E S S E R R R S R R R S R R R R R S R R R
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

et S S E S A EA SR AR AR R R R RS R R R Rl R R R R R R R R e R R R R R R SRR R RS R

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE LA ENTIDAD SIN
ANIMO DE LUCRO : FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL CON LA SIGLA OTRO ROLLO
SOCIAL

INSCRIPCION NO: S0024955 DEL 14 DE ABRIL DE 2005

NI T : 900.018.217-5 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE
IMPUESTOS DE BOGOTA
TIPO ENTIDAD : OTRAS ORGANIZACIONES CIVILES, CORPORACIONES,

FUNDACIONES Y ENTIDADES
DOMICILIOQ : BOGOTA D.C.

EL SUSCRITO SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, EN EL
EJERCICIO DE LA FACULTAD CONFERIDA POR LOS ARTICULOS 43 Y 144 DEL
DECRETO NUMERO 2150 DE 1995

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA INSCRIPCION : 4 DE MAYO DE 2023
ULTIMO ANO RENOVADO: 2023
ACTIVO TOTAL : 494,772,000
PATRIMONIO : 422,295,000

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CLL 23 NO. 68 - 50 INT. 11 APT.
601
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : OTROROLLOSOCIALE@HOTMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CLL 23 NO. €8 - 50 INT. 11 APT. 601
MUNICIPIQ : BOGOTA D.C.
EMAIL : OTROROLLOSOCIAL@HOTMAIL.COM

CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR ACTA NO. 0000001 DEL 29 DE AGOSTO DE 2004
OTORGADO (A) EN ASAMBLEA DE ASOCIADOS, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EL 14 DE ABRIL DE 2005 BAJO EL NUMERO 00083491 DEL LIBRO I DE
LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE CONSTITUIDA LA ENTIDAD
DENOMINADA FUNDACION POR LOS DERECHOS DE LOS NINOS FUNDEN.

a6



CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. DE ASAMBLEA DE FUNDADORES DEL 11 DE JUNIO DE 2009,
INSCRITA EL 23 DE JULIO DE 2009 BAJO EL NUMERO 00158767 DEL LIBRO I DE
LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE - LUCRO, LA ENTIDAD CAMBIOC SU NCMBRE DE:
FUNDACION POR LOS DERECHOS DE LOS NINOS FUNDEN POR EL DE. FUNDACION -
I?_OTRO ROLLO SDCIAL CON LA_.SIGLA 'OTRO"ROLLO SDCIA'L. e T N .

, CERTIFICA' S S e = --
ENTIDAD’“QUE EJERCE 1A FUNCION DE INSPECCIOHi-VIGILANCIA Y CONTROL -
7, rALCALDIA MAYOR DE BOGOTA o 4 b
i T o U CERTIFICA: d L
REFORMAS:
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.

2009/06/11 ASAMBLEA DE FUNDADORE 200%/07/23 00158767
2010/01/24 ASAMBLEA GENERAL 2010/01/27 00166228
2010/02/05 ASAMBLEA DE ASOCIADOS 2010/02/08 00166770
002 2014/06/07 ASAMBLEA GENERAL 2014/06/12 00239058

CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA ENTIDAD ES INDEFINIDO

CERTIFICA:
OBJETO: EL OBJETO DE LA FUNDACION, ES PROMOVER, INCENTIVAR, EJECUTAR,
ASESORAR Y APOYAR EL MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE VIDA A
POBLACION VULNERABLE EN PROGRAMAS DE PROTECCION, NUTRICION, DESARROLLO
SOCIO AFECTIVO., ATENCION INTEGRAL CAPACITACION, Y FORMACION, DE
NATURALEZA INFORMAL ASESORfA PEDAGOGICA Y POLITICAS DE AUTOGENERACION
DE EMPLEO, TENDIENTES AL BIEN COMUN DESARROLLO INTEGRAL DEL INDIVIDUO,
DE LA SOCIEDAD Y EN GENERAL AL PROGRESO Y DESARROLLO DEL PAls.
OBJETIVOS ESPECfFICOS DE LA FUNDACION: 1. DESARROLLAR Y ESTIMULAR LA
CONCIENCIA SOCIAL DEL SERVICIO A LA COMUNIDAD. 2. EJECUTAR PROGRAMAS,
PROYECTOS Y DEMAS, ENFOCADOS A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA EN CUALQUIER MODALIDAD, ENTREGANDO UNA ALIMENTACION SANA
BAJO LOS PARAMETROS NUTRICIONALES A LA POBLACION VULNERABLE DEL PALS;
EN MODALIDADES COMC ENTREGA DE PLATO CALIENTE, REFRIGERIOS, CANASTA
ALIMENTARIA O MERCADOS COMUNITARIOS ¥ LAS DEMAS Q ENMARQUEN LA BUENA
ALTMENTACION DE LOS BENEFICIARIOS DE CADA PROGRAMA DESARROLLADO. 3.
PRESENTAR, DESARROLLAR Y EVALUAR PROGRAMAS QUE IMPLIQUEN A LAS
DIFERENTES COMUNIDADES EDUCATIVAS, EN COORDINACION CON LA AUTORIDAD
COMPETENTE, DONDE SE BUSQUEN SOLUCIONES. A LOS CONFLICTOS CAUSADOS -POR
EL CONSUMO DE DIFERENTES SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS O GENERADORES DE
VIOLENCIA. 4. IMPULSAR Y DESARROLLAR PROGRAMAS DE AUTOGESTION EN LAS
COMUNIDADES PARA QUE ESTAS DESARROLLEN DE UNA MANERA CAPAZ,
CONSISTENTE ¥ EFICIENTE LAS LABORES PARA DAR SOLUCION A PROBLEMAS
BASICOS COMO SON VIVIENDA, EDUCACION, SALUD, RECREACION Y DEMAS QUE
TENGAN QUE VER CON EL BIENESTAR HUMANQ. 5. CREAR, IMPULSAR Y CAPACITAR
GRUPOS DE INTERES DENTRO DE LAS DIFERENTES COMUNIDADES PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES COMO CAMPANAS ECOLOGICAS, PREVENCION DE
DESASTRES, CALAMIDADES POUBLICAS Y DEMAS QUE INTERESEN Y PRESTEN UN
SERVICIO A LA SOCIEDAD. 6. REALIZAR ESTUDIOS Y/0 EMITIR CONCEPTOS
SOBRE PRE FACTIBILIDAD Y FACTIBILIDAD DE PROYECTOS Y PROGRAMAS DE
DESARROLLO ECONOMICO, SOCIAL, CULTURAL TECNOLOGICO, AMBIENTAL Y
ARTISTICO. 7. ELABORAR, EJECUTAR, EVALUAR PROYECTOS Y PROCESOS DE
GESTION RELACIONADOS CON LAS AREAS DEL OBJETO SOCIAL DE LA FUNDACION.
8. ASESORAR A LAS PERSONAS DE ORGANIZACIONES PUBLICAS O PRIVADAS QUE
asf LO REQUIERAN EN PROCESOS DE CAMBIO, CALIDAD, MEJORAMIENTO Y
GERENCIA DEL SERVICIO; PLANEACION, FORMULACION, EJECUCION Y EVALUACION
DE ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS-EN AREAS RELACIONADAS CON EL
DESARROLLO INTEGRAL DE ESTOS. 9. PROPICIAR Y FORTALECER LA
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INTEGRACION, COOPERACION, INTERVENCION E INTERCAMBIO CON DIFERENTES
ENTIDADES PRIVADAS, OFICIALES Y SOCIALES A NIVEL LOCAL, NACIONAL E
INTERNACIONAL. 10. DIFUNDIR, APOYAR, IMPULSAR Y DESARROLLAR PRQYECTOS
PRODUCTIVOS DE MEJORAMIENTO Y TRANSFORMACIONES ORGANIZACIONALES Y DE
DESARROLLO ALTERNATIVO Y SUSTENTABLE. 11. DISENAR, EJECUTAR, IMPULSAR
E TIMPLANTAR PROCESOS Y PROYECTOS DE CAPACITACION Y PLANEACION
PARTICIPATIVA. 12. DAR PARTICIPACION Y PRESTAR LOS SERVICIOS DE LA
FUNDACION A TODAS LAS PERSONAS SIN IMPORTAR SU EDAD, IDEOLOGIA,
RELIGION © SITUACION SOCIAL. 13. DESARROLLAR E IMPLEMENTAR PROGRAMAS
PARA LA DEFENSA DE LOS DERECHOS HUMANOS Y LAS LIBERTADES CIUDADANAS.
14. SERVIR DE MEDIO DE COMUNIEXCION ENTRE EL ESTADO ¥ LA COMUNIDAD
PARA LA SOLUCION DE CONFLICTOS. 15. PRESTAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE
PARA CUALQUIER ACTIVIDAD YA SEA SOCIAL, EDUCATIVA O PRIVADA, AL IGUAL
QUE EL ALOJAMIENTO Y LA LOGISTICA NECESARIA PARA LA REALIZACION DE
CUALQUIER TIPO DE SEMINARIO, TALLER, CONFERENCIA O EVENTO QUE LA
FUNDACION EJECUTE. 16. LA FUNDACION OFRECE LA PRODUCCION AUDIOVISUAL,
PARA EVIDENCIAR AS{ EL COMPORTAMIENTO Y DESARROLLO DE LAS COMUNIDADES,
MEDIANTE CORTOMETRAJES, DOCUMENTALES, LARGOMETRAJES Y CINTAS DE ALTO
IMPACTO; LA PRODUCCION IMPRESA EN DIFERENTES TEMAS DE INTERES GENERAL,
TALES COMO MODULOS CARTILLAS, REVISTAS Y LIBROS. 17. LAS DEMAS
ACTIVIDADES QUE ESTEN ENMARCADAS DENTRO DEL OBJETO SOCIAL Y LOS
PRINCIPIOS DE LA FUNDACION QUE ACUERDE EL CONSEJO DE LOS FUNDADORES.
18. LA FUNDACION DESARROLLARA TODAS LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR
SOCIAL PARA SUS AFILIADOS Y DEMAS BENEFACTORES A TRAVES DE LAS
ENTIDADES COMPETENTES PERQ EN NINGON CASO ASUMIRA DIRECTAMENTE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DE SISTEMA DE BIENESTAR FAMILIAR CONSAGRADC EN EL
DECRETO 1422 DE 1996.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
9499 (ACTIVIDADES DE OTRAS ASOCIACIONES N.C.P.)

ACTIVIDAD SECUNDARIA:
5611 (EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS)

OTRAS ACTIVIDADES:
4921 (TRANSPORTE DE PASAJERQOS)

8559 (OTROS TIPOS DE EDUCACION N.C.P.)

CERTIFICA:
$ 422.295.000,00

CERTIFICA:

** ORGANCS DE ADMINISTRACION **

QUE POR ACTA NO. 002 DE ASAMBLEA GENERAL DEL 7 DE JUNIO DE 2014,
INSCRITA EL 12 DE JUNIO DE 2014 BAJO EL NUMERO 00239059 DEL LIBRO I DE
LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S5):
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NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO
GONZALEZ RAMOS GEYNNER OSWALDO C.C. 000000080082039
MIEMBRO CONSEJO DIRECTIVO ; :
RAMOS CARDENAS EMILIO C.C. 000000011379927
CERTIFICA:

REPRESENTACICN LEGAL : EL DIRECTOR EJECUTIVO ES EL REPRESENTANTE
LEGAL. B :
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **
QUE POR ACTA DE ASAMBLEA DE FUNDADORES DEL 11 DE JUNIO DE 2009,
INSCRITA EL 23 DE JULIC DE 2009 BAJO EL NUMERO 00158770 DEL LIBRC I DE
LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
DIRECTOR EJECUTIVO
GONZALEZ RAMOS GEYNNER OSWALDO C.C. 000000080082039
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL : A. EL DIRECTOR EJECUTIVO SERA EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION. B. REPRESENTAR LA FUNDACION EN
TODOS LOS ACTOS Y OPERACIONES QUE CELEBRE CON TERCEROS, TANTO JUDICIAL
COMO EXTRAJUDICIALMENTE, POR SI O POR CONDUCTO DE APODERADO. C. CITAR
AL CONSEJO DIRECTIVO DE FORMA EXTRAORDINARIA CUANDO LO CONSIDERE
NECESARIO. D. COLABORAR CON EL PRESIDENTE EN LA REALIZACION DE SUS
FUNCIONES Y TAREAS PROPIAS DE SU CARGO. E. CUMPLIR Y HACER CUMPLIR LOS
ESTATUTOS, REGLAMENTOS, RESOLUCIONES DEL CONSEJO DIRECTIVO. F. MANEJAR
LOS RECURSOS DE LA FUNDACION DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS TRAZADAS
POR EL CONSEJO DIRECTIVO. G. NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE LOS
EMPLEADOS QUE HAN DE DESEMPENAR LOS CARGOS AUTORIZADOS POR EL CONSEJO
DIRECTIVO. H. CELEBRAR TODOS LOS CONVENIOS CONTRATOS, NEGOCIOS, ETC.,
NACIONALES E INTERNACIONALES QUE SEAN PROPIOS DE LA FUNDACIEN Y
ORDENAR LOS PAGOS A CARGO DE LA ENTIDAD, OBTENIENDO AUTORIZACION DEL
CONSEJO DIRECTIVO CUANDO LA CUANTIA SOBREPASE LOS MIL (2000) SALARIOS
LEGALES MINIMOS MENSUALES VIGENTES. I. ELABORAR CONJUNTAMENTE CON EL
SECRETARIO GENERAL UN INFORME SEMESTRAL SOBRE LAS ACTIVIDADES DE LA
FUNDACION Y PRESENTARLO A CONSIDERACION DEL CONSEJO DIRECTIVO. J.
CONTRATAR A LAS PERSONAS NECESARIAS PARA QUE LA FUNDACI6N PUEDA
CUMPLIR CON SUS OBJETIVOS, VIGILAR SU DESEMPENO. K. ELABORAR
CONJUNTAMENTE CON EL TESORERO DE LA FUNDACION DURANTE EL MES DE
NOVIEMBRE DE CADA ANO EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS
DEL ARO SIGUIENTE Y SOMETERLO A LA APROBACION DEL CONSEJO DIRECTIVO.
L. PROMOVER Y ACOMPANAR LA FORMULACION DE NUEVOS PROYECTOS Y EJERCER
LA INTERVENTORA DE LOS CONVENIOS Y CONTRATOS SUSCRITOS POR LA
FUNDACION. M. PRESENTAR ANUALMENTE EN CONJUNTO CON EL TESORERQ, LOS
BALANCES Y ESTADOS FINANCIEROS DE LA ENTIDAD Y SOMETERLOS A LA
APROBACION DEL CONSEJO DIRECTIVO. N. ORGANIZAR EL SISTEMA GENERAL DE
PAGOS, RECAUDOS Y MANEJO DE CUENTAS COMENTES Y DE AHORROS EN ESTRECHA
RELACION CON EL PRESIDENTE DE LA FUNDACION. O. MANTENER INFORMADA
PERMANENTEMENTE AL CONSEJO DIRECTIVO DE TODAS LAS ACCIONES ADELANTADAS
EN CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES. P. LAS DEMAS PROPIAS DE SU CARGO,
AUTORIZADAS POR LOS PRESENTES ESTATUTQS, EL CONSEJO DIRECTIVO Y LAS
DISPOSICIONES INTERNAS.
CERTIFICA:

** REVISORIA FISCAL **

QUE POR ACTA DE ASAMBLEA DE FUNDADORES DEL 11 DE JUNIO DE 2009,
INSCRITA EL 23 DE JULIO DE 2009 BAJO EL NUMERO 00158769 DEL LIBRO I DE
LAS ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO, FUE (RON) NOMBRADO (S):
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NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL
CASTILLO GUERRERO JAVIER C.C. 000000079639019
CERTIFICA:

QUE EN ESTA CAMARA DE COMERCIC NO APARECEN INSCRIPCIONES POSTERIORES
DE DOCUMENTOS REFERENTES A REFORMA, DISOLUCION LIQUIDACION O
NOMBRAMIENTOS DE REPRESENTANTES LEGALES DE LA MENCIONADA ENTIDAD.

CERTIFICA:
EL REGISTRO ANTE LAS CAMARAS DE COMERCIO NO CONSTITUYE APROBACION DE
ESTATUTOS. (DECRETO 2150 DE 1995 }'DECRETO 427 DE 1996).

L1

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA
A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN
ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADO DE REGISTRO RESPECTIVO, EXPEDIDO POR
LA CAMARA DE COMERCIO, DENTRO DE LOS 10 DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINO DE LA DISTANCIA CUANDO EL
DOMICILIO DE LA PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES
DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LE CORRESPONDE. EN EL CASO
DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.

TODA AUTORIZACION, PERMISO, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER
OFICIAL, SE TRAMITARA CON POSTERIORIDAD A LA INSCRIPCION DE LAS
PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE
COMERCIO.,
CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL <ODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DfAs HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIiAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

e G EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE
R FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO I L

TAMANO EMPRESA
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTIiCULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 ¥ LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:




INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $323,532,000

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
=2 CLIU 3. 29499

2222222 2222 2t ez e R s R T L

i ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA *x
**ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION.**
e e s e e e e R e R R R R R R R R R R R RS S R e R R R R
EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE/ COMERCIO DE BOGOTA,

VALOR : $ 7,900 ;

IR R R e R e e e e e RS R e R R RS R R R

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

S EEE R e R R R T e e R R R R R R R R
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

- ****ﬂi**ti****I‘iiii-iti-t*t*iitt-xiiiIt‘t***t*i*tt***t*fk*iii**i'&iiiw*it
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

Lol

CONSTANZA PUENTES TRUJILLO
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Y AN ST Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 | Actualizacién
4 Nimero de formulario 14968226158
5. Nimesro de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV j W | Burdn electrémen
9000182175 3 27
IDENTIFICACION
24. Tipa d& contribuyante 25. Tipo da documanto 26. Nimero de Identificacién ; 27. Fecha expedicidn
Persona juridica 1 5 5
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento " |36 Cudsditunicipio
! 1
3. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3‘0&!‘5 nombres
35. Razén social
FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL :
36, Nombre comercial 375 Sighe—
i OTRO-ROLLO SOCIAL
. VBICACION
el 39, Departamento 40. Cludad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. s 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Dweccidn principal
CL23 68 50IN11AP&01
42. Correo electrénico otrorollosocial@hotmail.com
43. Cédigo postal [ 4a. Tetatone 1 4 305750 1]45 Telétono 2 3123565301
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal ~ Acvividad sscunaania Otras actividades 52 Ndmero
46.Cidigo  47. Facha inicio activided 48, Codigo™. 49 Fechaingib sctvicad | 59 cadigo 1 2 51. Cédigo ecimienios
|94 99||200408209]||[5s 81 1}209.0,043 0 l4921]85509] | | | I
B - ~'Rasponsabilid des, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T/, & 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 B/ 26
| g i
scipols |7 [1afr6la2lsalssp ] | | | | [ [ | [ | | [ [ [ | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar & _~ .
07- Retencion en la fuente a titulo de rent ¥ {
14- Informante de exogena &
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 ] 9 10
I | | ] ] | r | [ | ‘ 55 Forma  56.Tipo Senuscio 1 2 3
B4 codigo | 57. ado |
1" 12 13 14 15 16 i1 18 19 20
1 NS DU P O e T30 s '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
s s [ | no[X] 60.No.deFoios: [ 0| 61 Fecna [2023-12-19710:00:07 ]
La informacidn suminisirada a través del f oficial de i pcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
y cancaiacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: an caso de constalar | Eima autorizada:
inexactitud &n alguna de los dalos suministrados s adalantardn los sentos adminstrativos
! o5 0 de idn, segun of caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al farmalizar ol tfrdmite &l usuario fue informado y acapta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984, Nombre GONZALEZ RAMOS GEYNNER OSWALDO
Firma del solicitante
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha genaracion documents PDF. 19-03-2024 02:53:.17PM
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X N Formulario del Registro Unico Tributario ' 00 1
Pagina 2 e 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968226158
41 7 l?lllll\ q'Mll 2
5. Numerg de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccatn seccional - \‘: \, tiammmmm
& 00 0 182 1 7|35 |moesdiogs Qs
[ risth y fi de las o-zani;
62 Natursieza 2 3 Foiias Seocklas 64 &ms.niwl?‘wﬂamm orden nacional, departamental,
65. Fondos 6. C E?. Wym-‘m
8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 70, Benestio A 2
Constitucion, Registro y Ultima Reforma y Composicion del Capital
Documento 1. Constitucitn 2. Reforma
T1. Ciass 0 1 y 82. Naciofial 0D %
72. Numers 0000 1 ¥ A -
73, Fecha 200408289 A 83. Nacional piblico 0 0 %
- - e — et e e
74, Ndmero de notaria '
7S. Entidad de registra 03 B4, Nacional privado 0. 0 *
78, Fecha de registro 20050414 b NN
77. No. Matricula mercanti 00S0024955 S
78. Departamenic 11 g L
79, Ciudad/Municipio 001 85, Extranjero 0 %
== 6. Exranjero piblico 0. 0 %
5 =
0. Desde 20040829 /
81. Hasta 99991231 87, Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de viglancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
. Estado y Beneficio
ftem 89, Estado actual U, Fechil combio Je estado 91, Numero de Identificacion Tributana (NIT) 92. DV
1 8 1 |20 17,050 8| 3
2 I_ L i j i
!
3 [ : =y
E I ]
s I e
Vinculacién economica
i N o “Nix ™ T
alw\{..’rr&l%m . del grupo yio smor 2 ﬁwm%ﬂm ributana (NIT) 08 18 ga Dy,
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. Nimero de identificacidn tributaria [ 171, Pais 172. Numero de identificacian i
otomado en &l extanor sacedad o nalural del axtenor con EP
173. Nombre o razdn social de |a sociedad o natural de! exterior con EP

Facha genaracion documento PDF: 18.03-2024 02:53:17TPM
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Espacio resarvado para la DIAN

3 4 Hoja3s
14968226158

AV

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacidn Tributara (NIT)

900018217]|s

6. DV 14. Buzdn slectronico

AN

il

98. Representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 2009072 3|

100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificacion — 4 TQ‘ZE'N 102, Numeno de tarjeta profesional
| CHMadeCugateni 1 3|8 000 8 2 0 3 8 W~ Y

104. Primer apeilido 105. Segundo apefiida 108. anmimn ¥ £~ 107. Otros nombres

GONZALEZ |RAMOS ]GEYNNER |osWALDO

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. OV| 110. Razén social represaniante legal . *. ™. ™" -

98, Rapresantacidn 99. Fecha inicio ejercicio represe:tacién - 3

o V' s . =
e | I i !
100. Tipo de documenta 101. Numero de identificacitn 102, DV | 103, Numero de tarjsta profesional

104, Primer apalido

|

105. Segundo apellido )y 107. Otros nombres

108. Nimera de Identificacién Tributaria (NIT)

109, DV

110. Razén social mprosantanté iegal

98. Reprasantacion

99. Fechi nicia sjsrcicio eprasentacion

100. Tipo de documento

101, Nomero de identificactn

'_ ; . l I 1

103. Nomero de tarjeta profesional

104, Primer apelido

105. Segunae apalido ~ 106. Primer nombre 107, Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

Ceie oV

110, Feazdr, seeial representants legal
i .
1

98 Represantacidn

%0, Focha inido ejercicia representacidn

100. Tipo de documento

0% Nomern de iJentificacisn

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apeilido

i

105:. Sequndo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaris [MIT

109. DV

l

110. Razdn social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represeniacién

I 1 L ]

100. Tipo de documento

101, Namero de identificacion

103. Nomero de tarjeta perofesional

104, Primer apeilido

107, Otros nombres

|

105. Segundo apeliido 106. Primer nombre

108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

108, DV

110. Razdn social representante legal

Feacha ganaracion documento POF- 19-03-2024 02.53.17PM
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% {nico Tributario i 0 0 1
Revisor Fiscal y Contador
Pagina 4 e 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14968226158

vy

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.0V

14, Buzta siectronico

& )
900048 2 1 7]s [wemiebine /AN
Revisor Fiscal y Contador 7 ~N

124. Tipo de documentn 126, Nimero de identificacin 126. DV Lzr.wummm
g |CéduladeCiudadania 1 3 |7 9 6 3 9 0 1 9 899 57T
£ |128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre_ v /™ 131. Otros nombres
3* CASTILLO | SUERRERO PAVIER /7 NY /, !
& 132 Numero de Identificacien Tributaria (NIT) 133, DV | 134. Socledad o firma designada \ / \
& |135. Fecha de nombramiento p o S

20090901 \

138. Tipa de documants 137. Namera de identificacion s N, 138/0V| 139, Numero de tarjeta profesional

140, Frimer apsiiido 141. Segundo apellido 142, Primer hombrs 143, Otros nombres
e - _J
3 ! i <
3 144, NGmero de identificacidn Tributaria (NIT) 145, DV I-‘-E.Sa:eﬂlﬂnﬁ‘rmbw;
& |147. Fecha de nombramiento

1 L ‘ -

148. Tipo de documanio 149, Nomero da identificacidn 4 150. DV | 151. NOmaro de tarjeta profesional

152. Primer apeilido 153, Segundo apalidc 154, Primer nombre 155. Otros nombres
5 | 156, Numero de Identificacibn Tributaria (MIT) 157. DV | 158, Sociéded ofrme.designada
S ’ t ) \

159. Fecha de nombramiento _'

(8
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 Secretaria de Hacienda

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Pagina 1/ 1

Facha: 19/03/2024

N.L.T. 900018217

I FUNDACION OTRU ROLLO SOCIAL

)

C INFORMACION BASICA o)

Direccion: CL 23 68 50 AP 11-601 Teléfonos: 3123565301

Direccién elecirénica:  otroroliosocial@hatmail.com  Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcién; 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

E_ PERFIL TRIBUTARIO i
Naturaleza Juridica: PERSONA JURIDICA Regimen tributario;: COMUN Fecha desde: 01/01/2010
Matricula Mercanti:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 4921 - Transporte de pasajeros i
Actividad 2: 5611 - Expendio a la mesa de comidas preparadas
Actividad 3; 8559 - Otros tipos de educacion n.c.p.

Actividad 4; 9499 - Actividades de otras asociaciones n.c.p.

Actividad 5.

J

& ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS D

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Qe



D l f/—\ N Autorizacion Numeracion de Facturacion

187

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 18764048472241

||I4'!]?m|'1'|1l!|: malln]luo!lldt

5. NUmero de identificacion Tribulana - NIT 6. DV | 7, Primer apefida 8. Segundo apelido 9. Primer nombre’ /  \_ 10.0vos nombres
900018217 5 | " '
11. Razén social \ N
FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL —
12. Dwreccidn seccional e
Impuestos de Bogoth Ve : \ 3 o

6

24. Direccitn

CL23 68 50IN11AP 601 S,
25, Pais 26 Departamento & 27, Muhigigho
Colombia Bogota D.C. \ \ ", |Bogow, D.C.

La U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme 'a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en ,Ie‘q,-ReskIJIucién\‘O\rB42 del 05/05/2020, por la cual se dictan |
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y-evaluacion de la solicitud realizada por el

contribuyente, representante legal o apoderado debidamente 'Bé’ire;i( do; determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacion y/o documento equivalente. En. los casos)’eh que se agote dicha numeracién antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho ‘a___selibitamna‘«qﬁeva autorizacion, de acuerdo con el tramite

establecido. /o~ W

Las vigencias de los rangos de numeracion de fa:fttsggciﬁﬁ,:se coritaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial. N VoA

N .

Si el obligado a facturar; no hubiem,,-’ggoﬁ;{s\ ié‘*-i&:meracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacfc’nﬁ podra \Icfri_citar la habilitacion de la numeracion sobrante.
I A

Cuando se trate de una solicitud de inh il‘ri‘aé:‘:én de ) numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habititacién de dichos rangos.

\
)
#ummmﬂuunmmhm.w&mw.mmahmn Firma del funcionario autorizado
itablecida en el articulo 684-2 del BT
Firma del solicitante pa—
.- -~ \\
7 DIAN \
2023-05-03/ 03:34:36 PM
| Fecha Acuse de Recibo
»._- Firmado -
. 984, Apellidos y nombres
- —
985, Cargo
089, Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apeliidos y nombres GONZALEZ RAMOS GEYNNER OSWALDO 990. Lugar administrativo
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991. Organizacién U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identificacion 80082039 1004.0V 9 992. Area
1005. Cod. Representacién Representante Legal Principal 893, Establecimiento

1006. Organizacién FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL

997. Fecha formalizacidn 2023-05-03/115:34:36




D I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion 1 8 ?
Pagina 2 g 2 HojaNo.2
4. Namero de formulario 18764048472241
(415)7707212 i 187641 4
HSS—— P :“x\
5. Numero de Identificacion Tributaria - NIT 6. 0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido Q.Pm\ummbly’(r" ", % 10.0Otros nombres
900018217 5 | ( { \
11. Razén social ‘\\ N\ 77
FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL Bt Sigmn
Wﬂmmnbﬂmm.hwﬂurnm/}/"_"'\ N
29. Establecimiento
FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL CL 23 68 S0 IN 11 AP 801
1
30, Modalidad Céd. |31, Prefijo |32, Desde el nimeno 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 |A 12 HABILITACION l 2
29 Establecimiento
2 7* r
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo |32, Desde el numsrg, 38, Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento L
V™
3 e
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde.gl ntimero 38 Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
- J ‘ ‘ -
29 Establecimiento //._ J ) 4
; o Sl ) ——
30. Modalidad Cod. |31, Prefio (a2 Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
L 4
L L RN 1
29. Establecimiento Vs /——h,‘\‘\\ \\_ >
/ S N\ “/
5 [ AR
30. Modakdad boé\\ 31, Prefijo ﬁmumm 33, Masta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
v \ /
/ 1 \\‘ -~.___/'/
28 Establecimiento 4V 4 ~
o N
3 e
30. Modalidad - ‘-\\m__ 31. Prefijo | 32. Desde &l nimero 33. Hasta el ndmero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod
4, |
29, Establecimianto Y
o NN
7 —
30, Modalidad NN J | ced. [a1. Prefio |32. Desde sl namero 33. Hasta el nomero 38, Vigencia | 34. Tipa solicitud cod.
" ., y 7
< y
i 29 Establecimienio o
30 Modakdad o 4 Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el niumero 33. Hasta &l nimeno 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
28 Establecimiento X L
9
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el numero 33, Hasta el nmero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud céd.
29, Establecimiento '
10
30 Modalidad Céd. |31, Prefijo |32. Desde of numero 33. Hasta gl nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento
"
30 Modalkdad Céd. |31, Prefijo | 32. Desde &l nimero 33. Hasta sl nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
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ALCALDIA DE LA CANDELARIA

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 282 de 2023

CONTRATISTA: FUNDACION OTRO ROLLO SQOCIAL

OBJETO: GARANTILAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVi:NTOS
RECREO-DEPORTIVOS QUE PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS
HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625: ;LA CANDELARIA CULTURAL,
ARTISTICA Y PATRIMONIAL

VALOR: $ 75.956.045,00
PLAZO: 4 mes(es)

El dia 01 de DIC de 2023 se reunieron FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL , con NIT. No 900018217, en calidad de
contratista, y el(la) doctor(a) ANGELA MARIA QUIROGA CASTRO, en calidad de supervisor(a) del CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 282 de 2023, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Contratista,

R OACIAL
NIT. No 900018217

Representante Legal: GEYNNER OSWALDO GONZALEZ RAMOS
C.C. No. 80082039

Por la ALCALDIA DE LA CANDELARIA,
i

ANGELA MARIA QUIROGA CASTRO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

O
Carrera 5 Na. 12 C- 40 .}ﬁ
PEX. 3416009 / 2017959 / 3066365 - s S . ¢ f
Inferrscim | ines 195 Fecha e niode e oS BOGOT
wew. lacandelana gov.co ALCALDIA MAYOR Secretans Disksleal da
DE BOGATA D.C. Gabaarnn '-
4. Gestidgn Contractual 1. Acta da Inicio Péaina 1 do 1
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Certificado
Bancario

Viernes, 1 de marzo de 2024

Sedor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL identificado(a) con NIT
900018217, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 69553721148 2009/10/08 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 0% - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 8686 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia
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NIT 800.018.217-5

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

Fecha, Abril 4 de 2024 »

Senores
ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

Yo JAVIER CASTILLO GUERRERO, ldentificado con la -Cedula de Ciudadania N°
79.639.019 expedida »n Bogota, actuando en mi condicion de REVISOR FISCAL de la
FUNDACION OTRO KOLLO SOCIAL (En adelante la Empresa) con NIT 900.018.217-5
manifiesto bijo la gravedad del juramento: Que la empresa ha cumplido durante los seis meses
anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con lo pagos al Sistema General
de S-ouridaa Social Integral (salud, pensiones y riesgos profesionales) y con [os aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados, por lo que declaro que se encuentra a
puz y salvo con la empresas Promotoras de Salud - EPS, Sociedades Administradoras de
Fondos de Pensiones v Cesantias - AFP, Administradoras de Riesgos Profesionales - ARP,
Cuajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje

d—»f a u-hu‘_q_ri
) | TV —t
JAVIER CASTILLO GUERRERO

C.C.79.639.019
Revisor Fiscal

qQri
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ADMINISTRATIVA

csrecn. DE CONTADORES

Certificado No:

ASOSEEDEBREE@@T S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAVIER CASTILLO GUERRERO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79639019 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 99957-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * #** # s 4 x st s ex s ssubsnnnnns

(BN E S S EEEEEE S SR R RS R R E RS EEE SR EEEEE S EEEREREEEERSEEREEENE & NN

LA R B S S EEEEEE RS AR R R REEER NS SR SR SRR ERSEENERENRENRSE BN SRR RN R R R

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

SET
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.’- il.I'r'“ l'rTE“] Certificado de Aportes
211 e

Se certifica que GISELLE DANIELA GONZALEZ PINEDA identificado(a) con CC 1069752544 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

APORTANTE: GONZALEZ PINEDA GISELLE DANIELA CC 1069752544

Novedades
Clave Planilla Clave Pago J;ﬁf:u Fecha Pago Riesgo Codigo Administradora Periodo = Dias ing | [ret” Fide’ [tae tdp) ‘tag Ivip| [cor! [vet1 ‘sin i [ige ! [ima [vac avp! [vct
9462072593 | 43707476 | 1 | 2024.02.05 | EPS |Esoos|  samTas SOTEaCon. . | aoseal}
9462072593 | 437074756 | 1 | 202400-05 | aFe | 230301 PORVENIR poTZepion. | 202e01] 30
9460964594 | 3sgezatiz | 1 | 20240110 | EPs | EPscos SANITAS gg&g%%’:‘a 202312 | 30
9460964594 | dseezariz | 1 | 202401010 | aFe | 230801 PORVENIR FonaacN T et |0

Este certificado se expide el dia 2024-04-03 a las 17:04.

Pagina 1 de 1



RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVI-

L
o re—— CIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES
BOGOTI\ GOBIERNO APLICACION DEL ART 17 DEL DECRETO 189 DE 2020
Persona Juridica

Bogota D. C,,

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

ASUNTO: Declaracién juramentada -Relacién de contratos de prestacién de servicios vigen-
tes con otras entidades estatales.
Articulo 17 Decreto 189 de 2020

Yo, Geynner Oswaldo Gonzélez Ramos identificado con CC 80.082.039 de Bogota, en calidad de
Representante Legal de la Fundacion Otro Rollo Social con Nit 900.018.217-5, me permito
informar que actualmente SI_X__ NO , me encuentro ejecutando contratos de

prestacion de servicios con otras entidades estatales que se relacionan a continuacion:

0 RIS ~ | NOMERODE RIS FECHADEINICIO | FECHADE
No.|  cwmoaopusuca | cowaa | RAZOBE | VAIORTEPL | mecucion | TERMINACION
1 | ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA SO |awess 23.120.590 25/01/2024 24/04/2024
2 | ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON Cpig;; be IMESES | 32.480.000 16/01/2024 30/04/2024

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, EL 4 de abril de 2024.

Nombre del Representante Lega!: GEYNNER OSWALDO GONZALEZ RAMOS
C.C. No. _80.082.039 de BGGOTA
Ciudad Bogota

K“P”_”Qam
FRMA__\ |

NOMBRE DE QUIEN FIRMA: GEYNNER OSWALDO GONZALEZ RAMOS

C(":dig( v GCO-GCI-F157

Version: 01

Fecha vigencia: (!5 de marzo de 2021
Caso HOLA: 152320

aes






ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobeermo

ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1 /
PERIODO: 1 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 *

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS 4

No. CONTRATO Y FECHA CPS 282 DE 2023 ,

NOMBRE DEL CONTRATISTA FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE

IDENTIFICACION NIT No 900.018.217-5

PLAZO DE EJECUCION 4 meses

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 75.956.045 INCLUIDO IVA 7

VALOR DEL PERIODO DE

/
COBRO $17.702.987

11601210000001625 ‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISITICA Y
No. DEL PROYECTO

(IMPUTACION PRESUPUESTAL) | PATRIMONIAL®

FECHA ACTA DE INICIO 1 de diciembre de 2023
PRORROGA! 20 DIAS
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACION (INCLUYENDO | 20 de abril de 2024
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE EVENTOS RECREODEPORTIVOS QUE PROMUEVAN LA

OBJETO DEL CONTRATO EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA
LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625 LA CANDELARIA

CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL™

_ : : -, R - S




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C

Secreiaria de Gobermno

ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

2

Cumplir con las condiciones establecidas en los
estudios previos, anexo técnico y mantener los
precios establecidos en la oferta.

Esta obligacion se encuentra en ejecucion, y sera reportada mensualmente, mediante
el informe de actividades

Carpeta Obligacion No 1
Anexo 1: Informe de Actividades N1

2

Elaborar y presentar Plan de Accién con su
correspondiente cronograma de actividades y
propuesta metodologica de conformidad con las
especificaciones técnicas establecidas.

Durante este periodo se presento el cronograma de actividades el cual fue aprobado
en acta del 4 de diciembre de 2023 por el apoyo a la supervision.

Carpeta Obligacion No 2
Anexo 1: Copia Acta del 4 de diciembre de 2023

Anexo 2: Cronograma de actividades,

3
Enviar invitaciones a cada uno de los miembros

Para darle cumplimiento a esta actividad durante este periodo se invit6 a los
integrantes del comité técnico a la participar de la presentacion publica del proyecto

Carpeta Obligacion No 3
Anexo 1: Copia del Correo Electronico

que conforman ¢l Comit¢ Técnico de | ante la Junta Administradora Local el 6 de diciembre de 2023, en las instalaciones de
Seguimiento, la JAL.
4

Coordinar el buen uso de los espacios fisicos,
clementos materiales, equipos e instrumentos
dispuestos para el desarrollo de las actividades.

Se solicito el salon de la democracia por correo electronico y fisica en la recepeion de
la JAL. el espacio se recibio el 6 de diciembre de 2023 a las 9 am y siendo las 12m se
entrego el espacio con las condiciones entregadas.

Carpeta Obligacion No 4
Anexo 1: registro fotografico 6 de diciembre de
2023

5
Asistir a las reuniones que programe el Comité
Técnico de Seguimiento en el horario, fecha y

lugar que establezca la secretaria técnica del
mismo.

Durante este periodo se llevaron a cabo las siguientes reuniones de comité técnico de
seguimiento:

- Acta Primer comité técnico de seguimiento 1 de diciembre de 2023

- Acta Comité técnico de seguimiento del 4 de diciembre de 2023

Carpeta Obligacion No 5

Anexo 1: acta del primer comité tecnico de
seguimiento 1 de diciembre de 2023

Anexo 2: Acta Comité técnico de seguimiento del
4 de diciembre de 2023

6

Garantizar el cumplimiento de las obligaciones
del Recurso Humano requerido para el
desarrollo de las actividades.

Para darle cumplimiento a esta obligacion se entregaron las hojas de vida del recurso
humano que iba a hacer el acompafamiento durante la ejecion del contrato para la
coordinacion y las actividades de salida recreodeportiva de adulto mayor y
vacaciones recreativas de nifios y nifias. Para ello se envio un correo electronico con
las hojas de vida para la revision aprobacion por parte del apoyo a la supervision.

Carpeta Obligacién No 6

Anexo 1: Correo electronico por parte del apoyo
a la supervision con aprobacion de hojas de vida.
Anexo 2: Hojas de vida en formato digital en usb.

-
Realizar las actividades necesarias para los
procesos de Convocatoria, Inscripciones vy
Seleccién establecidas en las especificaciones
técnicas.

Para darle cumplimiento a esta obligacion el 13 y 14 de diciembre se realizaron las
inscripciones para las actividades de salida recreo deportiva de adulto mayor y
vacaciones recreativas de ninos y nifas de la localidad cumpliendo con las
especificaciones del anexo técnico.

- Para la actividad de adulto mayor se inscribieron 92 personas de las cuales

Carpeta Obligacién No 7
Anexo 1: formatos de inscripcion de salida recreo
deportiva de adulto mayor.




ALCALDIA MAYOR . 3% g i iz
DE BOGOTA D.C. A . -

Secretaria de Gotvemo ! $ '

ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

Vi g

) b
MEDIO DE VERIFICACION Y SU

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD UBICAQION EISICA Y/O VIRTUAL .

solo fueron seleccionados 60 adultos mayores que es lo que contempla el | Anexo 2: acta dé seleccion' de actividad de aahda
anexo técnico y la propuesta econémica. recreo depomva de adulto mayor. it
El 20 de diciembre se hizo un filtro y seleccion con la alcaldia local y dos ','.'
companeras que hacian parte del DRAFE distnral basado en las | Anexo 3: Formatos de mscnpcwn de vacac:ones
especificaciones del anexo técnico, recreativas de ninos y ru.ﬂa§
Para la actividad de vacaciones recreativas de nifios y nifas se inscribieron -
90 y con el apoyo a la supervision se realizo el filtro sabiendo que muchos 0

no cumplian el requisito de la residencia en la localidad de la candelana. ' i

8 . R
Realizar y Coordinar el diseno, impresion y | Para darle cumplimiento a esta actividad el proyecto solo cuenta con 5 piezas Carperta Obligacion No 8 i
distribucion de piezas publicitarias y cartillas de | publicitarias para cada actividad las cuales fueron enviadas al area de prensa para su Anexo 1: Diseno de piezas publicitarias “L '
conformidad con las especificaciones técnicas | respectiva y aprobacion. Dichas piezas publicitarias e msumos rales como camisetas - J;
establecidas v distribucion  de  piezas | fueron aprobadas bajo el codigo GOB20211790 : (e
publicitarias. -l
9 Carpeta Obligacion No 9 &
Realizar el proceso de divalgacion y promocion | Para el cumplimiento de esta obligacion la divulgacion y promocion de cada una de Anexo 1: screenshots dapubhc:dad de las redc;&a :
de cada una de las acuvidades y eventos, | las acuvidades se hizo a travez de las redes oficiales de la alcaldia local. oficiales de la%lcaldia local de Candelaria, i

tensendo en cuenta las estrategias definidas.

10
Garantizar la elaboracion adecuada del Plan de | Se envio a través de correo electronico al apoyo a la supervision los documentos de
Contingencia para todas las actvidades | los trasportes para que cumplieran con las condiciones técnicas como también se
establecidas que los requieran. envi6 las hojas de vida de las enfermeras cumpliendo con los requisitos estipulados
en el anexo técnico y propuesta economica para cualquier tipo de emergencia,

Carpeta Obligacion No 10

Anexo 1: Copia del correo electronico
Anexo 2: Docuemntos al dia del transporte.
Anexo 3: Hojas de vida de Enfermeras. :

11
Tramitar, coordinar, cumplir y ejecutar ante la :
autoridad competente, todas las gestiones
necesarias para dar cumplimiento al plan de
emergencias y contingencias requendo para el
desarrollo de  las  acuvidades  previstas, s
(permisos, documentos, logistica, etc.) en
cumplimiento del Decreto 599 de 2013 para la b

Para este periodo se desarrollo la salida recreo deportiva de adulto mayor a Chinauta | Carpeta Obligacién No 11
— Fusagasugd para lo cual adjuntamos todos los documentos del centro recreativo | Anexo 1: Documentos y permisos centro
VILLA LETTY con sus permisos y documentos al dia. recreativo VILLA LETTY




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secrelaria de Governo

ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

realizacion de especticulos publicos, Decreto
174 de 2014, Decreto 633 de 2007, Decreto
3888 de 2007, Decreto Distrital 332 de 2004, ley
1421 de 1988, ley 1510 del 2012 por cada
actividad que lo requiera,

12.

Coordinar y supervisar la logistica de todas las
actividades propuestas para el optimo desarrollo
del contrato.

Durante este periodo se llevo a cabo la salida recreo deportiva de adulto mayor el 27
de diciembre de 2023 en Chinauta Fusagasugi en el centro vacacional villa Letty,
cumpliendo con todos los requenmientos establecidos en el anexo técnico y
propuesta cconomica, ¢l sitio fue revisado y aprobado por el apoyo a la supervision,
haciendo una visita antes de la fecha estipulada para la salida, dicha visita se realizé el
19 de diciembre con el representante legal de la fundacion Otro Rollo Social.

Carpeta Obligaciéon No 12

Anexo 1: Acta de 19 de diciembre 2023 wisita
para aprobacion del siio

Anexo 2: Listados de asistencia a la salida
recreodeportiva de adulto mayor

Anexo 3: Registro fotografico de la salida recreo
deportiva de adulto mayor

13
Realizar las presentaciones pablicas requendas.

Durante este periodo se realizo la presentacion piiblica ante la Junta Administradora
Local el 6 de diciembre de 2023 contando con la partcipacion de 30 personas como
lo estipula el anexo téenico. La presentacion fue realizada por el representante legal
de la Fundacién Otro Rollo Social

Carpeta Obligaciéon No 13

Anexo 1: Presentacion Publica en formato powcr
point e impresa.

Anexo 2: Listados de asistencia a la pr.cscntauun
Publica.

Anexo 3: registro fotograﬁcn de la sesion ante la
J AlL. ok

\ e iy

14
Proveer el transporte requerido para el
desarrollo de actividades que lo tienen previsto

Durante este penodo se realizo la sahda recreo deportiva de adulto mayor para lo
cual se usaron 2 buses de 40 puestos, dichos buses fueron aprobados por el apoyo a
la supervision via correo electronico donde se le adjuntaron fotos y papeles al dia del
carro de la fecha.

. TILIA
Carpeta Obligacion No 14 ) I
Ancxo 1: Copia cotreo de aprobacion de Ios
buses.

Anexo 2: Papeles: al dia de los buses aprobados.

t

15

Realizar el ingreso de bienes y/o elementos al
Almacén de la Alcaldia Local para su respectiva
venficacion teniendo en cuenta los tramites y
formatos correspondientes exigidos para ello.

Durante este periodo se hizo un ingreso almacén con los siguientes insumos:

- 350 manillas Tivek papel siliconado para identificar a los nifios y nifias
beneficianos de la actividad.

- 70 camiseta t-shirt de color 180 gramos 100% algodon, cuello redondo
disenio nifios y nifas, tallas varias (8,10,12,14 y 16) estampado a una tnta en
la espalda tamarnio media carta y estampado latelar 1zquierdo tipo escudo 10
em. (con previa aprobacion de la oficina de prensa de la alealdia local de la
candelaria)
70 kits para nmios y nifas con Caja de pintura por 6 vinilo escolar de

Carpeta Obligacion No 15

Anexo 1: Acta de verificacion de insumos
Anexo 2: Certificacion de Ingreso almacén
Anexo 3: Factura electronica

Anexo 4: Ingreso y Salida de almacén P

' e
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Goteerno

ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

! _.n

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERJFICACION YSU

colores vanados. Paquetes de cartulina por octavos por 5 unidades.
Paquete de papel bond por octavos por 10 unidades. Globo para
globoflexia paquete x Sunidades. Cinta de enmascarar. (1) Pegante por tarro
hqudo Colbon papel 3 mg. Colores caja x 6 umidades punta sencilla.
Escarcha colores vanas 3 unidades. Set de pinceles planos pelo de cerda x
2 unidades Pmtucaritas colores varios x 5 Unidades (5 colores) Plasnlina en
caja colores vanios X 12 umdades.

Gorra / Sombrero Tipo Playa deportivo, en material 100% filamento de
poliéster con un tejido plano, 112a 6 gr. Por metro cuadrado, minimo con
90 % de impermeabilidad (con logo de la alcaldia local.) Camiseta deportiva
en tela de tpo tshirts paulista o vanisado, color rojo y con logos
institucionales aprobados por la oficina de prensa FDLC, terminados en
fileteado, cuello acrilico. Deben tener el nombre del proyecto en las dos
caras. (tallas surtidas.)

UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

16

Atender toda solicitud realizada por el alcalde
Local y el Fondo de Desarrollo Local de la
Candelaria en el horario, fecha y lugar que
establezca

De acuerdo con el cronograma de actividades, durante el periodo reportado, no se
realizaron acnvidades. -

-

No se adcl_a‘nt':n actividades en este periodo !

17

Realizar el tramite correspondiente de gestuon
de préstamo de espacios v/o elementos
requeridos para el correcto desarrollo de las
actividades descritas en las especificaciones
tecnicas del contrato.

Para este penodo se solicito el préstamo de la plazolera de los talentos para realizar
las inscripciones de la salida recreo deportiva de adulto mayor y vacaciones
recreativas de nifios y nifias de la localidad.

Carpeta Obligacion No 17 i
Anexo 1: registro fotografico de mscnpcmnes-&i
la plazoleta de lo‘s talentos de la Alcaldia Local.

18

Entregar las bases de datos del proceso de

Base de datos de adulto mayor para la sahda recreo deportiva

Carpeta Obhgaclén No 18 s ““
Anexo 1: Base de’datos de adulto mayor pata 1

convocatorias, inscripaon  y  seleccion  del

P / salida recreo depormra en formato digital en usb
presente contrato. oty
19 i

El contrausta debera contar con los equipos
necesarios para atender una emergencia, como
botquin portiul, camillas, extintores, senalizar
las rutas de evacuacion, punto de encuentro,

Para el cumplimiento de esta obligacién se cumplio con ¢l equipo necesario para
atender cualquier emergencia, durante este penodo para la salida recreo deportiva de
adulto mayor estuvo acompanada de enfermeros y salvavidas para cualquier
emergencia.

TS

Carpeta Obligacion No 19 i
Anexo 1: registro fotografico del eqmpo de
emergencias




ALCALDIA MAYOR
_DE BOGOTAD.C.

Secrelaria de Goermno

ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

durante la ejecucion del contrato

W L&

20
Realizar los tramites de geston
correspondientes que se requieran para el

cumplimiento y /o desarrollo de las diferentes
actividades descritas.

Para la ejecucion de la salida recreo deportiva cada participante debia entregar
firmado un consentimiento informado donde estipulaba las reglas de sanitanas frente
al COVID-19 y consentimiento y autorizacion de fotos de toda la acuvidad para el
informe de actividades de la Alcaldia Local de la Candelaria.

Carpeta Obllgacufm No 20 L
Anexo 1: Consentimientos informados de adulto
mayor en formato digital USB.

21

Realizar el registro filmico y fotogrifico de
todas las actividades descritas y hacer entrega de
dichos soportes en los informes Interventoria o
Supervision del Contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacién se anexan los registros fotograficos de las
siguientes actividades:
Presentacion Publica ante la JAL
Inscripciones
- Salida recreo deportiva de adulto mayor.

Carpeta Obligacién No 2i

Anexo 1: Presentacién Publica ante la JAL
Anexo 2: Inscripciones

Anexo 3: Salida Recreo deportiva de

mayor.

22

Coordinar el proceso de sistematizacion
documental de mformes durante y hasta la
finalizacion de las actividades y el cerre del
contrato

Para el cumplimiento de esta obligacion se presentard un informe mensual de
actividades con las evidencias correspondientes para cada actividad y obligacién.

Presente informe de actividades.

23

Elaborar y entregar los informes de ejecucion
correspondientes con los respectivos soportes
técnicos y financieros al Fondo de Desarrollo
Local de La Candelaria, donde se evidencie la
realizacion de las actividades previstas de
conformidad con las especificaciones técnicas y
de calidad exigidas en cumplimiento del objeto
contractual.

Para el cumplimiento de esta obligacién se presentari un informe financiero mensual
de acnwvidades.

Carpeta Obligacién No 23
Anexo 1: Infl_:inné Financiero No 1

24 .
Las demis que correspondan a la naturaleza del
objeto contractual.

De acuerdo con el cronograma de actividades, durante ¢l periodo reportado, no se
realizaron actividades.

No se adei:mum actividades en este periodo .

il 2 ah ey o LA



ALCALDIA MAYOR
_DE BOGOTAD.C.

Secretana de Gobwemo

ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

INFORMACION ADICIONAL :
NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTES DE SE APORTA PAGO DE SALUD APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
SEGURIDAD 7
SOCIAL:
"FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el penodo indicado,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el

cumplimiento del objeto del contrato.

Cédula: 80.082.039 ol
B

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verficado los soportes allegados por el contransta
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrarto.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

’
.

Nombre: Angela Maria Quiroga Castro )a’ :
Cargo: Supcrﬂso: :

Firma: P\*‘OQW 4. ;

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO*‘""'
APLIQUE)

No:nbre Tauana ajatdn




OBLIGACION No 2
ANEXO 1
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SECRETARIA DE EVIDENCIA DE REUNION

BOGOT/\ | cosierno

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA REUNION:

EcHA: 4 Olrnénﬂbrf 201% . VIRTUAL: PRESENCIAL: _ X LUGAR (EhUGAR{Eer ques i i m‘ﬂ*u«i (9(41{.
ISBJETODELAREUNION: ﬂ\pmbam’n M Tagumo (PS 2¢1 de 2013 - . i & Vo and\orq,
HORA DE INICIO: 7400 pM . HORA DE FINALIZACION: 5 .00 pon
ASISTENTES: .

CARGO VINEJP&g;EE
NOMBRE z E % .§ g E g s E ENTIDAD o DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO TELEFONO FIRMA
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NOTA: En caso de ser una reunién virtual se puede anexar el reporte de asistencia generado por las plataformas de reuniones o plataformas que generen
formularios.CONSENTIMIENTO: El arrba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demis normas reglamentanas aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratanuento v Proteccion de Datos Personales de la Secretaria Dhstrtal
de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exact, actualizada y verificable. Reconuce v acepta que cualquicr consulta o reclamacion relacionada con el teatamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o
por eseritt ante la Seeretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al Ciudadano, comi responsable del tratamiento; cuva pigina web es wwwpobiernobogotagov.co v su wléfono de arencion es 3387000, Manifiesta gue con los datos
proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de este consentmiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la
Superntendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autonzacion o solicitar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder de forma gramita a los mismos. De jgual manen entende
quie los datos agui consignados seran usados par temas estadisticos, de caracrenzacion poblacional v en determinados casos par el acceso a la oferta insttucional de la Secretaria Distrital de Gobierno
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o EVIDENCIA DE REUNION

SECAETARIA OF GOBIERND

Siendo las 2 pm del dia 4 de diciembre de 2023 se reunieron en la alcaldia local de la candelada, por parte

De la alcaldia local el apoyo a la supervision el Dector Héctor Cedano como referente de deportes, Yesid Bustos como

Referente de cultura, por parte del operador Fundacicn Otro Rolle Social Daniela Gonzilez para das inicio a reunion

En el orden del dia se inicia con el operador presentando el c-mnugmm; paa ia #jecucién del proyecto por parte del apoyo

A la supervision har.e unas correcciones ¥ queda aprobado, se da aprobacion tambien a 153 formatos de insccipeitn y histados de

i}

asistencia para las actividades, se comenta que el espacio ante la JAL paca la prcscmaci:}n:. Publica

quedo para el 6 de diciembre de 2023 y se revisa la presentacion en power point que hard el operador se le hacen algunos ajustes y

queda lista para ese dia, ¢l apoyo a la supervision expresa que hizo la invitacion de la presentacion a comunidad en especifico a los

adultos mayores para que conocieran el proyecto. Ya que por anexo técnico se debe cumplir un aforo de 30 personas de la

Localidad. El apoyo a la supecvision le pide al operador que tambien haga convocatona a través de correo electronico.

Asi finaliza la reunion satsfactoriamente a las 2pm. Con los siguientes compromisos:

COMPROMISOS DE LA REUNION

' FECHA DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
1 | Convocatoria presentacion publica Fundacién otro rollo | 5 diciembre de 2023
social
2
3
Elaborada pus |
Fecha de la proxima reunion: Lugar de la proxima reunion:
Nota: Agregue o ehmine ks filas que sean necesarias para registrar los asistentes ¢ los compromisos de la Codige: GDEGPD-F029
rennn(n. Veraon: 03
Vigencia desde: 05 de abal de
2m9
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OBLIGACION No 2
ANEXO 2



GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS ¥ APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTUSRAL DE LOS HABITANTES.
DF LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTD 1428 “LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL
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OBLIGACION No 3
ANEXO 1



” omail Fundacién Otro Rollo social <contrato282candelaria@gmail.com>

INVITACION A PRESENTACION PUBLICA CPS 282 DE 2023

Fundacién Otro Rollo social -ccontrato282candelana@gmatl com> . 5 de dtc:embre de 2023, 9:51 a.m.
Para: candelaria@scdr.gov.co, "erickstevenabril@gmail.com” <erickstevenabril@gmail.com>,
hector.cedano@gobiernobogota.gov.co, "lina.mendez@idrd.gov.co" <lina.mendez@idrd.gov.co>,
monica.rivera@idrd.gov.co, monica.riverar@idrd.gov.co, "parraangelito1 @gmail.com” <parraangelito1@gmail.com>

Cordial saludo, por medio del presente nos permitimos invitar a la Presentacién Publica del CPS 282 de 2023 cuyo
objeto contractual es: “GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA
REALIZACION DE EVENTOS RECREOQO-DEPORTIVOS QUE PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICAY
CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO GEL PROYECTO 1625: “lLA CANDELARIA
CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"

Que se realizara el proximo 6.de Diciembre de 2023 en la Alcaldia Local d= la Candelaria a las 9:30 am

PRESENTACION
PUBLICA

PROYECTO 1625

La Candelaria ¢cultural
artisticay patr:momul’

© 09:30am.

6 DIC

Q Alcaldia Local de La
L

Candelaria

J 3
AL Phouis CANDELARIA | BOGOTS\

?’..»-“h.

i Los Esperamos !

https:/imail.google.com/mail/u/5/?ik=148cd4 1a66&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r70847729400457764 27 &simpl=msg-a:r7084772940
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EVIDENCIA DE REUNION

ALCALERA MAYR
D BOGOTADC
SECRETARIA DE GOBIERNO

DEPENDENCIA Y/O ALCALDIA RESPONSABLE DE LA R EUNION: FUNDACION OTRO ROLLO SOCIAL

FECHA: 1 DE DICIEMBRE DE 2023 LUGAR: Alcaldiz Local de la Candelaria
OBJETO DE LA REUNION: PRIMER COMITE TECNICO DE SEGUIMIENTO CPS 282 DE 2023 _ . P
HORA DE INICIO: 10 AM HORA DE FINALIZACION: 11 AM
i
ASISTENTES: e
TIFO DE . L
GARGD VINCULACION !
=] g g é g = E 3 iy .'I,
NOMBRE E E gig g E g E ENTIDAD 6 DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO . TELEFONO FIRMA o
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Daniel: Gonzilez Pineda = X! Pundacién Otco Rollo Social C““"‘“"zgizl‘:::‘"""‘@g‘“ 3132028588 Al ?f
. o .\. P_
Yesid Fzraando Bustos < X FDLC-CULTURA Yesid884@gmail.con 3212140406 RN
: 5
Héctor Cedano Martinez = ® FDLC-DEPORTES Hoctarosdane@gobickiahh 3187120577 = _;' e
gota.gov.co e
Monica Rivera y v IDRD Monica.rivera@idrd.gov.co
i 3
1

CONSENTIMIENTO: il armba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentanas sphcables, declar que conoce y acepta la Politica de Traamiento y Protecciion de Datos Personales de la Secretaria Distrital de
Gobiemo, y que la informacion proporcionada es vere, complets, exace, actualizada y vedticable, Reconoce y aceptu que cualquier consulta o reclamacion relacionada con el tratamicnto de sus datos personales podeh ser elevada
verbalmente o por escto ante la Secreturda Diswital de Gobierno ~ Oficing de Atencidn al Ciududano, como responsable del tratamicnio; cuya pigina web es www gobiemobogot.govico y su eléfono de atencidn es 3387000, Manificsta
que con los dates proporaonados tene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los dazos personales, a solicinr prueba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se les ha dado a los datos personales, & presentar
quejas ante la Supennteadencia de Industna y Comeraio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esia autorzacion o solicitr la supresién de los datos personales suministrados y a accader de forma gratuita a los mismos. De

igual manera entende gue los datos aqui consignados serin usados para temas estadisticos, de ceractenizacion poblacional v en detenminados casos para el acceso a la oferta insutucional de la Secretaria Distzital de Gobierno,

GDI-GPD-F029

Version 2

Vigencia: 09 de mayo de 2018
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EVIDENCIA DE REUNION

Siendo las 10 am del dia 1 de diciembre de 2023 se reunieron en la alcaldia local de la candelaria, por parte

De la alcaldia local el apoyo a la supervision el Doctor Héctor Cedano como referente de deportes, Yesid Bustos como

| Referente de cultura, por parte del operador Fundacion Otro Rolle Social Daniela Gonzilez y la Dra. Monica Rivera

‘Representante del IDRD, para dar inicio al primer comité técnico de seguimiento del CPS 282 de 2023, el apoyo

A la supervisién hace una presentacién del contrato y como se van a ejecutar las actividades, para ello solicita al

Operador el cronograma de actividades y las hojas de vida, se revisa la propuesta econémica y asi el desarrollo de cada

Actividad propuesta en ella y en el anexo técnico, se le informa al operador que la primera actividad que se debe realizar

Es la salida recreo deportiva de adulto mayor en el mes de diciembre. Se solicita el espacio ante la JAL lo antes posible

Debido que por las fechas estin préximos a salir a vacaciones y no tendrin espacio disponible hasta el siguiente afio.

Se le solicita al operador ir avanzando con los disefios de las piezas publicitarias para las diferentes actividades, antes

De que el drea de prensa se quede sin personal.

Asi finaliza el primer comité técnico de seguimiento satisfactoriamente a las 11 am. Con los siguientes compromisos:

COMPROMISOS DE LA REUNION

FECHA DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
1 | Enviar cronograma y hojas de vida Fundacién otro rollo | 4 diciembre de 2023
social
2 | Solicitar el Espacio Ante la JAL e Fundacion otro roilo | 4 diciembre de 2023
social
3 | Disefios para aprobacién Fundacién Otro 4 diciembre de 2023
Rollo Social
Elaborada por:

Fecha de la proxima reunién: 4 de diciembre de 2023 Lugar de la proxima reunion: Alealdia Local de la Candelaria

Not: Agregue o elimine las filas que séan necesarias para registrar los ssistestes v los compromisos de la g GD['GPD:FUE
reurion, Version: 03
i Vigencia desde: 05 de abril de
2m9

2de2

\o
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EVIDENCIA DE REUNION

e ——
SECRETARIA DE GOBIEANT

Siendo las 2 pm del dia 4 de diciembre de 2023 se reunieron en la alcaldia local de la candelaria, por parte

De la alcaldia local el apoyo a la supervision el Doctor Héctor Cedano como referente de deportes, Yesid Bustos como

Referente de cultura, por parte del operador Fundacién Oteo Rollo Sncial Daniela Gonzalez para das inicio a reunidn

En el orden del dia se inicia con el operador presentando ¢l c.:oric:gmm; pdZa 2« #jecucion del proyecto por parte del spoyo

A la supervision hor.s unas correcciones y queda aprobado, se da aprobacidn tambien a 1ag formatos de inscripeion v listados de

asistencia para las actividades, se comenta que el espacio ante la JAL para la presentacién Publica

uedo para el 6 de diciembre de 2023 y se revisa la presentacion en power poiat que hard el operador se le hacen algunos ajustes y
9 P present P poaty P gu )

|
queda lista paca ese dia, €l apoyo a la supervision expresa que hizo la invitacion de la presentacién a comunidad en especifico a los |

adultos mayores para que conocieran el proyecto. Ya que por anexo técnico se debe cumplir un aforo de 30 personas de la

Localidad. El apoyo a la supervision le pide al operador que también haga convocatoria a través de correo electronico,

Asi finaliza la reunién sadsfactordamente a las 2pm. Con los siguientes compromisos:

COMPROMISOS DE LA REUNION
FECHA DE
No. ACTIVIDAD RESPONSABLE ENTREGA
1 | Cenvocatoria presentacion publica Fundacién otro rollo | 5 diciembre de 2023
socizal
2
3
Claborada Do
Fecha de la préxima reunion: Lugar de la proxima reunion:
Nota: Agreghen dimine las filas que sean necedarias para regstrac log asistenies 7 los compromisos de Ta Cudigo: GDI-GPD-FO29
Lol 5 Version: 03
TS Vigencia desde: 05 de abnl de
2019
2de2
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OBLIGACION No 6
ANEXO 1



n winall Fundacién Otro Rollo social <contrato282candelaria@gmail.com>

Aprobacion hojas de vida y base datos

Hector Julio Cedano Martinez <hector.cedano@gobiernobogota.gov.co> 24 de diciembre de 2023, 3:31 p.m.
Para: Fundacion Otro Rollo social <contrato282candelaria@gmail.com>, Hector Julio Cedano Martinez
<hector.cedano@gobiernobogota.gov.co>

Buenas tardes Sres./as Fundacion otro rollo social,

Mediante el presente correo electrdnico, se aprueba por parte de los apoyos a la supervision del CPS
-282- de 2023, los documentos hojas de vida de los profesionales. Coordinador del proyecto, apoyos
médicos y recreadoras y/o promotores ltdicos. Todos los documentos de los profesionales deben de ir
en el primer informe con todos los soportes de estudio y de identidad.

Por otro lado, a lo anteriormente mencionado, Se aprueba los documentos base datos persona adulto
mayor y vacaciones recreativas. Se recomienda continuar con el llamado y crear el grupo por aplicacion
WhatsApp a las personas adultos mayores, y compartir |a informacidn de salida segun cronograma en la
fecha 27/12/2023.

Quedamos atentos a sus comentarios.

Cordialmente
Héctor Julio Cedano Martinez

Apoyos a la Supervisién FDLC
CPS-282-2023

Hector Julio Cedano Martinez

BOGO A CONTRATISTA

ot b Secretaria Distrital de Gobierno
Edificio Ligvano, Calle 11 No. 8-17
Tel: (571) 3820660 - 3387000
www.gobiernobogota.gov.co

0O =

) No me imprimas si no es necesario. Protejamcs el medio ambiente

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=148cd4 1a66&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:17861966653632856 20&simpl=msg-: 1786 196665363...  1/1
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FORMATOS DE INSCRIPCION
SALIDA RECREO DEPORTIVA
DE ADULTO MAYOR



CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACIGN DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ) ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE “Q ‘
Nombre Completo +luﬂ“mﬁm'4‘ Q‘“luo Ho. Documenta de identificad: Jq‘ Mg . Del. “‘C( ‘ M
Direccion; _ Cll 3« & 0~ 64 esle EDAD ©0 EPS COP'J“' Selud,

Barrio - UPZ_JOurde> . Teléfono: 21042 60 61%

Correo-e. Género: F__ M _/}’_

‘ CONTACTO DE EMERGENCIA )

Nombre Completo __A\Jon _ How o T . No. Documento de identificad:
Tekéfono: DY M5 WO15°

OBSERVACIONES:

FmMASM 9'41/ 6&6%
ce. N3G B6S

Debe anexar al presente formulario:
«  Folocopia Jel documenlo de identidad
« _Recivo Publico con vigencia de 30 dias

Pagina | de 2



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | coBierNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: ’

Yo vinbav]? Eeymi)s prfbgw M. identificado con el documento de
identidad N°€.¢ [P . PR. & | _ entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Protecsién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo vy del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesidn, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19,

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la




‘* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificuitad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:/Awww idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifo, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi come en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

E::’rrm:‘zn acudiente _ %,‘é, :; i; (é{ Q,‘W

:Dmdbr?i: e -t'd ? Hombaplo. Eatyppo §yinZe yO
0. de documento de Identidad: ; S
Teléfono: ce M. /9y. 6/ BPe
Email: el er 6,/ 3

NOTA: CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

TRy AT S T t
e L o AN PRI P R e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

| weso 17.198.861
' QUINTERO MARCADO
__lPELLIDQS
'HUMBERTO GERMAN

[} A
AipvBRes 2
| W o

FECHA DE uncm: 0
28-MAY-1948
lﬂOGOTA .C.
GHAPBAMAREAY o

A-1500150.00133125-M-0017198861-20081200
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REPUBLICA DE COLOMBIA _
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLD
REGIMEN SUBSIDIADO
T 900.298.372-9

HUMBERTO GERMAN QUINTERO Mm peted

CC 1719886 Fecha Noc.:28/05/1948

DocchemFa'rh:CCI?l%l Confrato No: 72515-11001
Fecha de ofiiocion: 14/04/2015 Valido hasta: indefinido
Copago: NO  Disc:N Nivel: 1 No ficha sisben: 3650146 - 1

BOGOTA BOGOTA-CL 3 C 064 ESTE Zona:U
Localidad3 Dir: CL3COG4ESTE LOURDES

IPS Medica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 3339194

IPS Odontologica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 3339194

kelincs 45141020154904 34761200

ESTE CARNE ES DE USO PERSONAL E INTRANSFERIBLE
PARA HACER USO DEL SERVICIO DEBE ACOMPANARSE
DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL AFILIADO

« Lo servicios que se prestardn al afiliado serdn iinicamente os establecidos
para ef Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado.

. MuMMmmmammwms

- El presente camé parderd su validez cuando € afiliado no cumgpla con las
condiciones para pertenecer al Régimen Subsidiado, de conformidad con las
mmasmumarﬂoyammmmaapwwm-s

Para cualguier informacian adicional comuniguese a los siguientes teléfonos:
Bogotd cra. 30 # 45A-52 Conmutador 485 7500

Villavicencio (Meta) cra. 39 # 268-11 Conmutador 661 4700

Linea Nacional: 01 8000 122 219 - Servicio 24 horas

VIGILADD 51 lnmmaﬂ

Autorizacion de funcionamiento Resol, 3889 del 21 de diciembre de 2011 CS-002-201105V1

1A



Hgatl =k S S 2620
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L NE® .
. 0 - Datos del usuario
" ' ROBERTO CHAPARRO G
: CL3COESTE®&4 : CANDELARIA
"‘G LOURDES
; acued UCto - ESTRATO: ~ 2 [CLASEDEUSO. __ mesamcm
(E —UJ— AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA UND HABIT/FAMILIAS: 2 .UND NO HABITACIONAL: 0

L . 3 CICLO: P3 RUTA: P33567A
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP B3 s - REA )
B AN Esconen y paga tu s Dat0s del medidor
MARCA: IBERCONTA NUMEROQ: 0101618027226 TIPQ:  VELOOISC  DIAMETRO: %

CUENTA CONTRATO " Datos del consumo :
Numero para cualquier consulta 10372376 ULTIMA LECTURA | 2503 | CONSUMO (m") !__3_9_
TLECTURA ANTERIOR: |~ 2474 | PROMEDIO (nw) =1 7]

: —t— - e
T T D fuente al r
Factura de Servicios Pablicos No. 39247124819 FACTURADOCON: | ConsumoNormal |Descarguofuenteaftoma| 0
Niumero-para pagos Ultimos conszusmo»s m' 55 & %

TOTAL A PAGAR $109.136 ol K

Agua + Alcanfaritiado + Aseo (si aplica ver al respaldo)
+ Gobro Tercergs {sl aplica ver al respaido)

$111.208 $133.600 o7 476 ULTIMO
F h d 'l't OCT{26{2023 ENE-MAR MAR-MAY MAY - JUL CONSUMO
echa de pago oportuno Periodo facturado
Fecha de suspensioén <. _OCT/31/2023 JUL/28/2023 - SEP/25/2023
FECHA DE EXPEDICION OCT/13/2023 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA DIC/21/2023
Resumen de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral segun Resolucién CRA-750/2016 (Om3 - 22 m3)

;:g? Valor
!
| Unitario | @ Pager

05 DOMICILIARIOS NRC UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

Cargo fijo residencial [ 1 | sosaes 17264 | 36906 : $10.358.70 $10.358
Consume resicenaal basico | 2 | w3603 | sesam’ | $08500- | $1.006.16 857.868
Consumo residencial supenor & basico { )
Cargo fijo no residencial ‘ |
Consume no ‘esﬂenclal (m3) |

-

$112.745 $45.400- | $68.246
i |
Carge fijo essden'sal l 1 | sa=mse0 | : $402948 | $4923 " |
Consumo resigencal basico 20 sS40 | wasn £30 940 OB | $E002d [

Consumo resiencial superor a hasico | [
Cargo fijo no residencial | ]
Consume no restdenﬂai ma) I

= |

Lﬂhﬂaw ésta factura, dara lugar a la suspension del servicio @ partic de la fecha
Ley 142 de 1994- Clausifa 18 de Contrato de Condiciones Unrfo-rmes: Contra
m decision ernpfe!ahal ae lulbllns del servicio por mora en el pago de sus obligaciones
son procadentes los ordinanos de reposicion’ m la mpreaa |" subsidiario de
apeiacion ante la SSPIJ deniro de los cinco (5) dias ugms recho de esla factura,

Beneficio Minimo Vital hasta 12.m’
Periado actual

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE. _S_F,R\‘I(.‘mﬁ FOBLIK

$2.218

' Te informamos que hemos SEﬁ BUENA TAPA CDN

realizado modificacionesen | =

+  eolcontroto de servicios Y B GOTA
| pablices para promover el :

' uso responsable del agua.

Denuncie en lg AcualineaTlé

' Conoce mas detalles en Y e vt vy o
nuestra pagina web y unete a it . scn o s
nuestra mision de conservar AR S
este vital.elemento pqrr_] las S et ey s Campen i

generaciones futuras. 3 Kt it erernste

Consulte mds informacion en




CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1525:
“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION WA
FECHA: . ACTIVIDAD: YAV

IDENTIFICACION BEL PARTICIPANTE 7

Nombre Completo | ¥ TERDANED T VERA  No. Documento de identificad: VONO LO 33323

Direccion J< 1 esTeXBA-1L  _EoAan_ 2O Ers_Cag\ial SAWLD

Barrio - UPZ_R2 ELEN)  Teléfono: YAtel)\ste)

Correo-e:
CONTACTO DE EMERGENCIA

0. Decumento de identificad: 51 {\03 664

Nombre Completo J

Teléfono. __ SN\ TLZLNCAO i
OBSERVACIONES: \j g )€ ACoHIARADO DE LA MALA LA semla

AL O
sl ! Lot b?eum?\m \\,}\K&m

CC.

Debe anexar al presente formulario:
. Fotocopia del documento de identidad.
+  Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

A4



‘* SECRETARIA DE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: 5
FECHA DE DILIGENCIAMIENT :
Yo, WO’Q > , identificado con el documento de
identidad N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se dilige‘nc'ia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio .del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurologicos relaciongglo con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que e asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expresc conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma:

Nombre:

No. de documento de identidad:
Teléfono:

Email:

NOTA: CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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RIVERA ALVAREZ

_APELLIDOS

recron v nacenro. 18-MAR-1993
BOGOTAD.C
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LUGAR DE NACIMIENTO . arikh
157 A+ M
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Medios de Pago
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Cuenta o
Reforencio de poga:

Cliente; LUZ ESPERANZA ALVAREZ
Direcclon: KR 2 ESTE 3A 0006 00001
Municipio: BOGOTA Sector: BELEN
Codigo Poslal: 000000 Lote: P1BGN

Ruta: 0011300199290005100
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61340648
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Chunte: LUZ ESPERANIA ALVAREZ
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LUZ ESPERANZA ALVAREZ

CC 51903684 Sexo: F Fecha Nac.:11/04/1948

Dog Cabeza Famiia:CC51903684 Contrato No :  11001-01

Fecha de dfiliocién: 01/05/2020 Valdo hasta: Indefinido | "
Copago: NO  Disc:N Nivel: 1 No ficha sisben:3676044 - 1 .
BOGOTA BOGOTA-KR 2 ESTE 3A 22
Localidad3 Dir.: KR 2 ESTE 3A 22 .

IPS Medica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E
IP§ Odontologica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E
mayerlyfv 10281520211909 35376387

fona:U :
LOURDES CENTRO g Vi
3339194
3339194

LUIS FERNANDO RIVERA ALVAREZ
CC 1010207337 Sexo: M
Doc Cabeza Fomilia:CC1010207337 Contrato No: 11001-01
Fecha de afilacién: 01/05/2020 Vaiido hasta: Indefinido
Copago: NO  Disc:U Nivel: 1 No ficha sisben:3676044 - 1

Fecha Nac.:18/03/1993

BOGOTA . BOGOTA-KR2E3 A 22 Zona:U .
Localidod3 Dir. KR2E3A22 LOURDES

IPS Medica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 3339194

IPS Odontologico: ‘HOSPITAL CENIRO ORIENTE ESE 3339194

mayerlyfv 48281520211409 353?6358 '



A CANDELARIA CULTL
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CONTRATO 282 DE f023 ALC?"\LD' A LGFAL DE LA CANDELARF!‘«

FORMATO DE INS(‘RIPCION
ACTIVIDAD:

FECHA:
: IDENTIFICACION DEL | PARTICIP#NTE

Nombre Complelo A}‘dhﬂ) 74 J—W(ﬂ\_}:

(n' 14 H 5a-

Barrio - UPZ {(uw"s ' Telstons M
Correc-e. - Géne
[ CONTACTO DE EMERGENCIA |
o i AR juﬂghﬁﬂé
Teléfono. 2 “‘!3‘4{_‘1_“_1 Lﬁ_é K,

OBSERVACIONES:

quu&'

FAM__

FWWNHE?Zz'QQ-é4??&zf /!

cc. B3'60%5. bea

[ Debe anaxar al pre%mnn ro.rrnular o:

My
LK

Documento de identificad r:j__' (:"L_.’I\z e
bb fv-:.._‘_-z_ul_wf___Tykﬂf

umento de identificad




*‘ SECRETARIA DE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: Kecrgo pepor L VA Canpe farjc

FECHA DE DILI%'NCIWIENTO Dicierma/e 13 2025

Yo , identificado con el documento de
|dentldad N &1 4D . L é 2 Qﬁ entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucidon 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para |a actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo v del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participaciéon en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente ey s ]

Firma: Zf%m/@ y@'z’ﬁm
:omdbr.:.\; e \e-_‘é:%w 2 yaw;lﬁ ,
o. de documento de identidad: - 7 =

Teléfono: S/'c05 ¢é7 5:77@

Email; 5’ ]Lf 5 qu ji{ éé’

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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. 12112/23, 11:28 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vpUB+8VA2uxu4YzANIGgZw==

— m
POTENCIA DE LA x

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51605667
NOMBRES FABIOLA
APELLIDOS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |[FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg'ég&gﬁ'- CONTRIBUTIVO | 07/01/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
Fecha de |12/12/2023 E‘*‘*g""’" AE—
Impresion:| 11:27:06 2 i ] ’ A
origen:

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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vpUB+BVAZ2uxudYzANIGgZw==



CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo M@i 'v;\q. = I Ty M -~y ey gpe 6/\ l(,‘c‘l . x‘aq \L&\\u L '

Direccion: _[( (U b ¢ b 90 EDAD X7 EPS_WHUOL €9 -
Barrio - UPZ_Ske NI Q| Teietono: 210356 Y513, '
Correo-e: Género: F_Y__M_

CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre Complelo 3 G tut el :H'! e/, No. Documento de identificad:
Teléfono ‘b“ c)}:lU 19 "-l'l

OBSERVACIO :

cc. 9 619 X69
V4

«  Fotocopia del locumento de identidad.

Debg’anexar al pmse_;ula formulario: .
» _ Recibo Pablico ¢ vigencia de 30 dias.

Pagina 1 de 2
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‘* SECRETARIA DE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, 4&]‘)/’1 TWES fHEELEAR 5950‘4} . identificado con el documento de
idenfidad N° 6/ & entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a_que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismas, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 18.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurologicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que rie asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de dziios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:ﬁwww,idrd‘qov.coisitesfdefauIUfiIesIdocumentoslmanuaI-{Jolitica~tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio. nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolgs de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente %y/ 4

Firma:

Nombre: ' ,(/Md o M 22 ¥

No. de documento de identidad: ~ /5/7.6795¢ -
Teléfono: - 7 220356 U5/ 3
Email: el nnes heyrer a @bl ol - coe.

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

Lyed '
P e e B



REPUBLICA DE JMBL
IDENTIEIC AN PaROMBLA
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO o1 619869
HERRERA OSORIO

APELLIDOS

ELBA INES

FEGHA DE NACIMIENTO 20-AGO-1961

SANTUARIO
(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 B+ F
ESTATURA ' G.S.RH - SEXO

09-DIC-1979 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION:

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

A-1500114-42128224-F-D051619869-20050311 00068050700 02 154810795
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
i NUMERO DE
IDENTIFICACION 21518069
NOMBRES MELBA INES
" APELLIDOS HERRERA OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO R RAE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : A
ESTADO ENTIDAD REGI!MEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg’ﬁ EPS | conTRIBUTIVO | 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de | 12/07/2023 | Estacion
Impresion: | 16:48:53 |de origen: 160010 eD

' 9 informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

ubsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte
y ectualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada per
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 vinculado con la eptidad 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, janto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, = /I



\

corregponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de

" la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion. 3

W IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICC PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo | (1£> (oo tL? LY . No. Documento «e identificad: _‘U 509 370 .

Direccion: (il Up # 00- 16 EDAD L. ___EPS furvb €95,
Barrio - UPZ ES"QE &'!U Telefono: _ JL¥bY\L 19
Correo-e: Género: FLM_

CONTACTO DE EMERGENCIA

e £
Nombre Completo Do 0 . No. Documento de identificad:
Teléfono: !aﬂ“_] 3\ 54y 1'5 a
OBSERVACIONES:

-~

FiRMAfﬂ‘@% J 0/;4-_

cc. {4\ 5ou. 3o

Debe anexar al presente formulario: S
«  Fotocopia del documento & identidad

= Recibo Pablico con vigencia de 30 dias

Pagina | de 2




'* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, Z _ Lo , identificado con el documento de
identidad N° entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cunipliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 18 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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‘* SECRETARIA DE
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificuitad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por io cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que e asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (jii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia 0 adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
iineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocuios de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: - ' -
Nombre: ' aned Joi
No. de d i i ;

T;éfgno?cumento de identidad _ee g / fD? :3 }?
Email: 318@63’3 Z?

NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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ADRLS

L‘a:salud ‘ P -

cesde'todos: | I

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

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

Reasultados de la consulta

lnkn‘lnm‘,it'}_ll Basica del Afiliado :

COLUMNAS L iATes
TIPO DE b
IDENTIFICACION A
E E
|uggﬂFEaL|E)N o BaEAaLa
NOMBRES &= INES
APELLIDOS GOMEZ .OPEZ
| FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. _ |
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacidn :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIAGION i i
o
ACTIVO N“Egi EPS| CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 |  31/12/2999 | COTIZANTE

Fecha de 0112612022 I Estacién de SBTE8 70,550

Impresian: 22191 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién conlenidas en esla consulla, 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 EOQC, sin importar que haya eslado en el
Régimen Contributivo e en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahara bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a Ia entidad de acuerdo con Ia fecha de la novadad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 delermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad gue genera la consulla.

&

La responsabilidad por la calidad de los dalos y la informacidn reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliadns — BDUA, junto con el
_reporle oportune de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuenle de informacion; en esle caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta infurmacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadaores 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 usled encuentra una inconsislencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuenlre afiliado y solicite la corrercion de 1a informacian inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remilir la novedad correspondiente a la ADRES. conforme lo establece la normalividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/iaplicacionas ardies gov.eabdua_ivlemel/RagesiBespuestaonsulla aspxPolenld=al T 1Al 46 GAeIRA 52 INA==
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

f "G.*\RANTIZN’{ EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICC PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625, _~ l L
- ‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA ¥ PATRIMONIAL® a \ G =
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

1 IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo [;l_lLMO _ines LrAUffo- No. Documento de identificad: 44" 439 . 481 :
Direccion: C”(ﬂ_# ?2-1¢ oste . EDAD Y . EPS__NUVa €fS,

Barrio - upz__ BRlo Teléfono:

Correc-e: Género: F!_M___
CONTACTO DE EMERGENCIA '

Nombre Completo I.{U.f-ffDiQ Almoniy, No. Documento de identificad: 3’0' L32. 899 .
Teléfono: IO 8%40 3 -

OBSERVACIONES:

FIRMAW“&K/
cc. 41 %0 A7

Debe anexar al presente formulario: J

«  Fotocopia del documento de identidad.
*  Recibo Pablico con vigencia de 30 dias.
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADQO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGE I&MIEN:}Q:

Yo, /é%ww'-— ﬁc@ a,ﬁu,e/ ©. .identificado con el documento de
identidad N° __ O/ Q30 /&1 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumipliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otfros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrolioc de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo ia responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventive de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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’* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBRIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombodticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurologicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que rie asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de dsios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:/Aww.idrd.gov. co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes

Realizo reconocimiento de firma, contenido, sxpreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bicseguridad de
estas actividades.

Fi dient / ﬁ é ¢
Fllz-ﬁaan acudiente - y r/g:z’

Nombre; _ . :
?;.écfignc;c:cumento de identidad: C;!l lﬂf? 0 1;3;
Email 313 467 91 ¢

NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE

CC 41480481 GILMA INES LATORRE OSPINA
Estado Cotizante: Vigente
Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 4

Fecha Afiliacion: 01/06/2020
Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 12 de Diciembre de 2023 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

)

S
Geren(éié/u‘dfﬁiﬁfaciones

Nueva EPS S.A.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wveno 41,480,481
LATORRE OSPINA
APELLIDOZ

GILMA INES

FOMBAES

FECHA DE NacmiENTD  25-ABR-1949

BOGOTA D.C
c UNDINAM‘RCA)
LUGAR OF NACIMIENTD

1.50 A+ F
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA u
Talla, YL

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPOR TIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA ¥ CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTOD 1625;
LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
i
Iﬂ_(#h Mo. Cocumento de identificad: 41 %6 ‘ 6q q‘,
EDAD 69 . ers_NUCVa EPS .

Nombre Completo

e {i #

®
Telétono‘__ﬂﬂ-_b_‘ﬂg ]5_] b .

Género: F i M

CONTACTO DE EMERGENCIA
| LA
Nombre Completo J Ny Ty No. Documento de identificad

Teléfono: '51‘-"“0 qq
OBSERVACIONES:

A, F\-.. }2 p :"
y./?ﬂr_bx_)?q’a'mr ?—-GJ' QL[\I{;‘Z_

Direccion: _
Barrio - UPZ
Correo-e:

FIRMA.
ce. 4165, 34Y.

[ Debe anexar al presente formulario: i Ak
« Fotocopia del documenlo de identidad
]__ + _Recibo Pablico con vigencia de 30 dias - S

Pagina | de 2



* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cositrno

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, 22 3 Lo toy }‘% acd i *? “c7 X identificado con el documento de
identidad N° ntiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a reaiizar, curpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechosc de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad vy
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrolle de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificuitad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de |2
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que e asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de dsios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifo, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expresoc conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bicseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente 7’

Firma: 0%“"[ F‘Efﬂf‘-f [’F(‘Mm-
Nombre: 701'11/7‘7‘ }P(ﬂt‘/ ;A€ £t £o0
No. de documento de identidad:

Teléfono: 262 é é/ 5 7‘ X e

Email: W« Ao tebion Boodu i eep,

NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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(( ¢ VIDA ADRES ( J Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41765344
NOMBRES ANA LIBIA
RODRIGUEZ
APELLIDOS Al i
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV ‘: EPS | conTRIBUTIVO | 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE
Estacion
Fecha de |12/13/2023 ™" 40 15501:12:c800:2070::1
Impresion:| 09:17:49 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la 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 vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de



Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de
la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA bANDELARfA

ARCO DEL f

Ca U AR ",__-'.llr:| ;:fl- AMOI
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

e Corpets Lo ERELADTA A\ Elio Documentoce cenicss: S)AOBERS,

ion:_J LQSTE F- ‘L_,ﬂ?,L 53 ND‘;- ._.Cﬂ‘{_\_'_'LEtL SALVD
-UPz B gy Telgiono: __2\3 LNOWAD

o gL .
Correc-e eiga \\:NC _Género: FXM__

[ CONTACTO DE EMERGENCIA

Nombre Completo _ b2 AR LWIR U ELOZA  No. Documento de identificad
Teléfono -;_?\\'L a7 \(—_, AN D

Debe anexar al presente forn 1I._|Idrlu
Fotocopi "‘-—'|I:|("L ne 3

TaldA>S
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

Yo,) Y2 ‘Q\nm hi\ﬂ , identificado con el documento de
identidad N° ennendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones estab}emdas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en |a
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumpllmlento de todos los protocolos de segurldad existe
una probabilidad de contagio del COVID .19.~-

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

gk
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imégenes y videos, que sean producto de |2
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
hitps://www.idrd. gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma:

Nombre:

No. de documento de identidad:
Teléfono:

Email:

NOTA: CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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LUZ ESPERANZA ALVAREZ

CC 51903684 Sexo: F Fecha Nac.:11/04/1968

Dog Cobeza Farniic:CC51703484 Contrato No': 11001-01

Fecha de afiiocién: 01/05/2020 Vaiido hasta: Indefinido
Copogo: NO  Disc:N Nivel: 1 No ficha sisben:367¢044 - 1

BOGOTA BOGOTA-KR 2 ESTE 3A 22 Zona:U
Localidad3 Dir.; KR 2ESTE 3A 22 . LOURDES CENTRO
IPS Modica:  HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 3339194

IPS Odontolugica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 3339194
mayerlyfy 10281520211909 35376387

LUIS FERNANDO RIVERA ALVAREZ

CC 1010207337 Sexo: M Fecha Nac.:18/03/1993

Doc Cabeza Familia:CC 1010207337 Contrata No : 11001-01

Fecha de alllacién: 01/05/2020 Valido hasta: Indsfinido
Copago: NO  Disc:U Nivel: 1 No ficha sisben: 34676044 -1

BOGOTA BOGOTAKR2E3A 22 © Zona:U
Localidad3 Dir: KR2E3A22 LOURDES

IPS Medica: HOSPITAL CENTRO ORIENTEES.E 3339194

iPS Odontologica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 3339194
mayerlyfv 48281520211409 35374388
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Cuenta / Referencia de pugo:
61340648

Chente: LUZ ESPERANZA ALVAREZ

Dweccién de sevvico: KA 2 ESTE 34 0008 00001
Munichprs BOGOTA

Factura electrénica de venta F 15189825611

Fecha y Hora de Generacian: 2023/11/29 03:33:54
Fecha y Hora de Expedicién: 2023/11/30 07:54:37
Forma de pago: Crédito 18 dias
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Vanti S.A. ESP. NIT: 800.007.813-5 wwiw.grupovanti.com

Datos de medicion para cansuma de gos! | Medidor N*: 5077101-1102150 i

Use: Residencial Estroto / Canagorin: E2 Tarifa: A_E2

Lestim I Focha i Tign Observaciones de locturn: e

soamion 9867 2023-10-24 REAL Tk M A S WET

hcinol 9902 2023-11-25 AEAL iy '

Prlodd Tocwrssn: OCT-2029 NOV-2023° iy

Praside monométrica en madidor (Fm: 00234

Vulumen metide (V) 35 Kp: 076766 Ki: 1.00604P: 0.77299 Valumen comegido (Ve 37
dal chedn 1, Tk 13 57 Temperaturo entdndar (Tek 15 55
Presidn essandar (Pek 1.01008 Presidn atmasiérics (Paj g, 750

Flpwi10

cannaBER

g, e

(415)7709898026025(B020)61340648(3900)00000000042830

o
=]

M.l"#_®~®-©-®

ey

i de defencg en b

w30 de enog ortes de

on fos mecom
¥ puede hacer

us
ﬂﬁhwgﬂ
G, Rt [roceder
: opsior
Deritdnrios
isrrtes ol
el
safioiay

ael PO
Mr‘bm-g«;m‘.ﬂu Il\ag?odel.lemﬂﬁelmﬂ_

+f clert qugrto ¢
=y 143 de 1552

afeckn

8727’-8 H

C1



Eficloncia energética

H-ﬂlmnmuumﬂammdrmugluseuuﬁnm :

un ahiorra par la economia familior y contribuye éQuieres
o disminuir los emisiones de goses de electo tu factura
tnvernpders, principol cousa del combio climdtico. digftul?

Oficing Virtual

Replstrese en nuestro nueve Oficing Virtuol

y tproveche sus beneficios sin necesidod de
derplu:umalua__wm? de otencién presencial:

\ Conoce: 2

Pago a trovés de nuestra paging web Pogos electrdnicos an otros entidodes
www.grupovanti.com/pogos-en-finea/ -

# Redeban' Bantawia
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Si cancela con cheque, éste debe ser de gerencia y a nombre de Vanti S.A. ESP,

vanti .

Hduun:h de puga: 61 340648 Wt formos da avanzor T

Vanti 5.A, ESP. &
Cliente: LUZ ESPERANZA ALVAREZ Ruta: 0011300199280005100 5
Direccion: KR 2 ESTE 3A 0006 00001 5

Municipio: BOGOTA Sector: BELEN
Codigo Postal: 000000 Lole: P18GN

Cédigo Sector 204
Medidor No.:5077101-1102150
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es0 que tanto quie
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del propietario del predio
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tu cupo Vanti Listo en nuestros aliados:
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*Vanti Listo es la marca que identilica el servicio de financiacién no bancaria ofrecido per el Grupo Vanti I
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Recverda que puedes elegir tu canol de preferencio poro comunicarmos de acuerdo a la Ley 2300 de 2023.
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: “ ACTIVIDAD: / 4 /‘{
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE A

Nombre Completo % “m' @EEIE ihurlmca No. Decumento de identificad: Ejl Gb-\ s G@q .
Direccion (Ta 72 s)l(, (u - 4| _EDAD ‘E’ 4 3 (ﬂﬂjﬂ {_&lgd
Barrio - upz__Plen Tetéiono: __ 920 Y3 4199

Correo-e: Geners: FX M
CONTACTO DE EMERGENGIA

Nombre Completo { . No. Decumento de identificad:
Teléfona: 3]('{' 'u“ 2JJO 2

OBSERVACIONES:

FRVAY pladtha Hart.ine 2
cc. 594 603. 609 .

Debe anexar al presente formulario: 4
«  Folocopia del documento de identidad
= _ Recibo Publico con vigencia de 30 dias.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, Hactha Hocte2 . identificado con el documento de
identidad N®° s r ¢ = L££9 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, curipliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se dili_ge‘ncia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales adque se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dano, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la




LI

‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que e asisten como titular de la informacién de acuerdo con |a
ley y la politica de proteccion de dsitos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
hitps://www.idrd.qov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: () que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales,

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes,

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: . Hmﬁt_n Y o ('k e Z

Nombre: o ctha Fs Peconza Mcx.cjt\n:a
No. de documento de identidad: 51 03 €€ 9 d< 33 31a

Teléfono: 2o 48 ¥ ¥

Email:

NOTA: CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREC-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FECHA: - ACTIVIDAD:

IDENTIFICACION GEL PARTICIPANTE [
. 1 "
Nombre Completo  MUTWU |, Mo C- No. Documento de identificad: __ Q1 58U 7 -’8 -

Direccion: Cl 5 # bh - &0 _EDAD 30 EPS -:pm"loﬁ ,
Barrio - upz S\ barborg Teléfono 511819 R Dcl
Correo-e: Genero: FX M__
CONTACTO DE EMERGENCIA “UL
0S|

No. Documento de idenlificad:

— IS
Nombre Complelo taony UoSH
Teléfono: bb.i ZQ‘Z;')A 'l"], z

OBSERVACIONES:

FIRMA XL!’V'-M 3%- g

ce. LA 524 A 72X

Debe anexar al presente formulario;
= Fotocopia del documento de identidad
« _ Recibo Plblico con vigencia de 30 dias.

N e vt N 0 e

FORMATO DE INSCRIPCION J{q} l ,
aolles -



‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

e A B ENCIAMIENTO: Sicienrbre (> ézﬂ 23
Yoﬁ*[ﬁﬂh@ ~N -Corl i~ HCCJ{M&-M//?@%CMO con el documento de

identidad N° Ml/-??) z: entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se dilige‘nc'ia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19. N

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

o h



‘* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neuroldgicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que mic asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.colsites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifies, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinidn y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso ccnocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Eiirrnr;a;r? acudiente .. /WJQW .
:m?csbr?i: to de identidad H‘Q@Q’V A ] e s WV~ @""Aﬂﬁ’?
o. de documento de identidad:

Teléfono: _;//*g/q ?em q/ ’ng?j?

Email: 7 12 R (AR08 (@ Cpmar/. G

NOTA: CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: . _ ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION BEL PARTICIPANTE ]

1l \ C 1l
Nombre Completo \UJTE\ — CTOITIW)

B
£

No. Documento de identificad: "5; ‘.b:‘q = qu

Direccidn; _(,'_“_2 -ﬂ A . _EDAD s EPS Cq]?v[ﬂ'[ &!Ud
Barrio - UPZ Eﬂnglfo Teléfono: 3l XU 55 634
Correc-e: Género. FLM__

CONTACTO DE EMERGENCIA

& VT | I
Nombre Completo Wb‘!dﬁu"’q TVIWR * __ No. Documento de identificad:
Teléfono: 21l 55U 100

. OBSERVACIONES:

FIRMA i i | l

cc. 5L /¥

Debe anexar al presente formulario:
+  Fotocopia del documento de identidad
*  Recibo Publico con vigencia de 30 dias.




*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

0, LAvacc Cprluiio H?ﬂl_mw@ﬁ identificado con el documento de
|dent|dad N%S 2 XA G [X entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo |a responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrolle de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisidn, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismaes, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de segundad existe
una probabilidad de contagio del COVID 189.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que fo se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producte de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que mic asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imégenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicaciéon masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

bl ) CALRLL S AU Uea NERPg - Misewn ~
Firma: ; Yernt Ui
Nombre: 2N - 1. 942.9%2 —7

No. de documento de identidad:

Teléfono: 3ll@ysseayy ST Y91 Y4 Celuola, 3IBYs56) y

Email; '3“ s Z4{ o) 0O _ %
NOTA:CADA FIRMANTE —WM&I—M—J = Lk

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

= A
-




N id ; U

FECHA DE NAGIM 'Lgrm 2&555 -1977
BOGOTA D.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
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- IDENTIFICACI NPERSONAL :
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oo 52.377.617
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:

"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL*
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: § et
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

A

Nombre Completo o —'QG“\—‘“?} ll(.t‘ldﬂ

CTIVIDAD:

No. Documenta de identificad: 41 = 441, UeA -

Direccian: Ql]u 8 -‘ = 41 .

_EDAD

eps conel Solud

Barrio - UPZ ﬁgl P o Teléfono: < Il X455 61}

Correo-e: Género FAM

CONTACTO DE EMERGENCIA

A 1 I/
Nombre Completo " JJ Al Tav 7T [1D -

No. Documento de identificad- S' Z 3’3 '?C { f}

Tetetono: 2l 534 04100 .
OBSERVACIONES:

FIRMA
cc. Al 492, Ye3.

Debe anexar al presente formulario:
«  Fotocopia del documento de identidad.

« _ Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

Jalle M,
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‘* SECRETARIA DE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DIL[GENCIAMIEI‘;[O:
Yo, MAGolA  Hew parvez , identificado con el documento de

identidad N° _&/ /. %9 1 . %5 7 _entiendo y acepto que debo acatar los requisites y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID — 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
tambien entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagic del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se.

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacién, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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* SECRETARIA DE
BOGOT/\ | coeierno

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imégenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que ric asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd. gov. co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los dereches de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bicseguridad de
estas actividades.

RNt | LAV CArmILG Heanrnee

Eomdbrzz WP e MAscoLn He nngvtc W@Hwnﬂb
0. Ge gocumenio ce identiaadq:

Teléfono;\ A [|BS SS£ ql- 992. 463 - 5233%en

Email: 31 SS4ol0O E‘UIC{O vl:l:)rtcx\ @ Mot md\\‘mm

NOTA: CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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FECHA DE NAGIMIENTO . 17-JUN-1950

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTC
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FECHA'Y. Luisp.a DE EXPEDICION /.4, M/“““j/:"

A REGISTRADOR NACIONAL
T ®  CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES
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T ARENE  CARVTAL Smﬁo 2027

KARIM SEBASTIAN COLORADO CARRILLO

RC 1026591017 Sexo: M Fecha Nac.:12/03/2015
Doc Cobezo Famia CC52377617 Conlrgto No: 7251511001
Fecho de afliocian: 12/03/2015 Vlido hoste: indefinido
Copogo: NO  Dise:N Nivet | No ficho sisben:5248871 - 1

BOGOTA BOGOTACLS | 42 -
Locaoliciod 17 Dir; CLE1®2 EGPTO Zono
IPS Medico:  HOSPITAL CENTRO ORIENTE ESE 3139194

1PS Odontologico: HOSPTAL CENTRO ORIENTE ES.E 3330104
mireyoa 38101520210600 34743847

MAGDALENA COLORADO CARRILLO

T 1206213714 b W
Doc Cabera Fomiic CC52377617 Contiolo Mo : 7251511001
SO OSRGOS W0 ko hasta. ndefrico
Copogo: NO  Disc:N Nivet: O No ficha sisben: 559846 - 1

s BOGOTACLS | 42 S5 gty
Locoigod!? Dk: ClL81a2 P
IPSMedico:  MOSPITAL CENTRO OREENTE ESE 3339194

1PS Odontclogica: HOSPIAL CENTRO ORIENTE E.S.£ 3339108
i 38101520210609 31400283

MARIA SALOME COLORADO CARRILLO

T 1206215326 Sexc: F Fecha Noc.26/04/2012
Dog Cobezo Fomiio:CC52377617 Confroto No : 7251511001
Fecha de afiiocién: 26/04/2012 WVoldo hosla: Indefinido
Copogo: NO  Disc:N Nivel: 0 No ficha sisben:550846 - 1

BOGOTA BOGOTACLS 142 Zonorld

locolkdodd  Dir: CLE142 EGITIO
PSMedica:  HOSPITAL SAN CRISTOBAL BOGOTA 3729375
IPS Oclontologica: HOSPITAL SAN CRISTOBAL BOGOTA 3729378

mireyoo . 3810520210609 31545593
LAUREL MAGDA RUBY CARRILLO HERNANDEZ

CC 52377617 Sexc: £ Fecho Noc.28/02/1977

Doc Cobezo Fomiia: CC52377617 Cenirato No: 7251511001
Fecha de afiocisn: 23/08/2006 Vaido hasia: Indefinido
Copogo: NU  Duc:N Nive: 1 No ficho sisben:5268871 - 1

BOGOTA BOGOTACL S 142 Zona:l)
localdod)?  Di: CLB142

PSMedice:  HOSPITAL CENTRO ORENTE ES.E 2330104

IPS Odontologica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE ESE 2330104
misyoo 38101520210609 30947756
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AL Datos del usuario

EGIPTO

“0_ acueductos

Jlj_‘;‘

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP E y

'3 CICLO: P3 RUTA: P33586

NIT: 899.999.094-1 itos del medidor
IBEACONTA 1 DADISIB0ZZA2TIFG.  VELOOISS  DIAMETRO." %
CUENTA CONTRATO . Datos del consumo
o Numero para cualquier consulta 10052488 M TURA | 1491
5 _ ECTURA ANTERIOR 1462

icl Thii s ACTURAD CON Consumo Mormal . Jascargue fuants alte
Factura de Servicios Plblicos No: Al . ;
Namero para pagos 11654787917 Uitimos consumos m
31 3 30 29

TOTAL A PAGAR -

Agua + Alcantarillado + Aseo (i aplica ver al respaldo)

AR

1- 1900100010 |

E # Cobro Terceros (si aplica ver al respaldo) - — ’

9 $157.670 $161 340 $158.761 GLTIMO
3 : ENE-MAR MAR-MAY FVNT] CONSUMO
¢ Fecha de pago oportuno 00_Ti?£f2023 Bariodo Tt

O - L A

2 Fecha de suspension < OCT/31/2023 JUL/28/2023 - SEP/25/2023

= I L | r 2

g ; rEL,HA DE ExPEchlON OCTna;'?,GEa FECHA ESPERADA DE LAPROXIMA FACTURA DIC/21/2023

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

| Otros Cobros Iolcuotaiterss Totat

; ® a Pagar (TR £ 054
5‘ - Interases de mon | 3200
'+ ! |
+ | | |
| | |
.ﬁ NS sidencial basico 22 | 5389 | $73192 | $2927--| $109618 | $43915 | |
y | 1 | |
4 5‘ Corisumo resciencial superior & basioo | 7 $3.326,00 i 53268 | 0 | 5302686 523268 i !
-;-:-E Cargo fw no residencial | | ‘ | | | |
NS Consumo na resicancial (m3) ! | |I | . : ] ki
5 Subtotal Acueducto § : I F S113744 i $35.103- | | s7rse Subtolal Otros Cobros «, $23.674- |
i 1 o el .
g ‘Alcantariilado ' i | | | Otros conceptos que adeuda | = Valor Total -
Cargo fijo residencal {3 | smasso | sa206 | sz | sesenas $4923
9 Consumo residancial basico 2 | B ; 75 766 ‘ £0.307- l 206630 | sasasa |
! Consume resdeéncial superior a bdsico | 7 seam | s2a07 | ® " $3440.08 $24.107 |
Camga fijo no msidencial ] ! | . ; |
: g Cansumo no residencial (m3) , | | { |
; ) |
&1 Subtotal Alcantarillado @) ‘ | sriam Total otros concepfos que adeuda $0
] g ’ 2 I 'L;aa _I'allda ?f\; ragg L@e e‘s‘t; é:cilugr& 1‘9!'51 lus ;rTgéa F‘uspmy%r; (d:ci ﬁ;mcm .eriml ic Iacffr-].:'
[ indhcada B! SUlE @ Cantrato Li i} ongs Lindiormes ) mra
a Beneﬁclo M"“”no Vltal haSta 1Z2m trsla dacision emm‘;aﬂal de mspensu;l'del SErViICio POr Mora en @ pago da sus obligacionss
: P 4 d ¥} t son procedentes los recursos ordinarios de reposicion ante la Empresa y JUDNTIATIO e
§ enoao aCtU d 1 ] apelacion ante la SSPD dantro de kos anco (§) dias ugusntes al mcltm de esta fachura
i $128.376 Eﬁﬁi‘fﬂ9n.m ROPSR consuuo ik ST

foinf : - SEA BUENA TAPA CON
r:nﬁzg&ngmgc :nn:c‘:s.n ;!
sicentrate - B@GOTA

pﬁlﬂioo. poro rornover el
uso responsable del agua.

‘Conoce Mas detalles en
nuestra pagina web y Unete o
nuestra misién de conservar
este vital elemento para las
generaclonaa futuras.

Consulta mas mformomén en
« www.agueducto.com.co

BTt
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Su ld;jo como

iGanael P
. planetay

N .m L
msctinate a facturg Vitugl en . uph, difade selfrier
W atueducta.com.co ; i

9 Becibirds yn corren de confirmacidn

o tu descuanto

0 Redima fudchL.unTuan y
Mlqt-rlsd.bu‘otacom

Fupera ol serteo de la Loteria s Bogotd
y varilea si orag un afortunado ganodor

WIGILADIA, B LA SUPEHD

PRGOS POR APR PSE ¥ BILLETEPAS MOVIL 1

puntopnt) ¥s ’ SAViplata? ||
tpaga |
( {:..J APORTE PARA LA PRESE f"u’-\“l".-N ‘f’ RES?’AURACJON DEL AMEIENTE PARD GUIENES REGUIEREN ﬁ.i‘,mu..e lu
| y 6 e 1 983 CORREAPON ALES RAANCARIOS AUTORZADOGS NF
! El Acueducto trasia 4 la autoridad ambiental ! s '
ez M GHICHS GO L2 ———— || ©PuwinoePegp @ it el
{ | T wifa par md Jalor Total : Ly p— t
| E - " 1 o q:r;nf.r_'{l.’c bésica Cobrado , 18 ) et et 5 '._T PN
TASADE USG | ': ! wepi0s eLecTRONICO - ~ CURSALES ||
I [Pag pir # Agua Cryds) | $1 6,64 | $27,73 $560 .i ' e i et HF'L'HI!?D 3 l.'-‘%sm-ﬂiu 1
- 1 1 S i | AUTORZADA" |
TASA RETRIBUTIVA | ! fil otabon Cang Siebsionce L |
(COmparumoian por Cararrs stien $51,32 §85,53 $1.728 Ao F w iy Bivee Vago i
e Agrs Remdisos _j_ J] ienza br Viea y Mavtaroatd | goons ) o
e e — —l § || Bty Caza Sectyl ¢ Banceds Vil
. - } ﬂ‘qm g LI'—‘ is g 1 {14 | Bance Sudemaie
Cobro de terceros  preenem— i
' = NARIGH ES
CONCEPTO | wvaLcr CONCEPTO. , | WALOR |{ DUPEACAC APIGH €8 ; |
—— 8 Lindwicl ol "'le'_'l"!l,['. ?.'I.‘wl?‘l"‘i
l i 1 I CAl 1 ke Moy S i i
I | | I Maita e web e Ageatn ol el
| i | 4] e Graping 2 Q' 55 Waddlrw
| |- f.' B - e Pl Bowie Lucie s - ot
| i | P 8 be Wreries Fape i
| ' rharang,
| 1 E‘ * Haiarka % s 1 Lunw  vieenen ¢ 400 w2
i | B Lusexa vienes de 700mm A L e oo - S0 3,040 oty i,
! - i | &3pmesjormadi coatines { Lupss ¥ vhunes de 700w M l & sacedos de &0 am. e 0y w1
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OPERADOR:

Entre todos nos
Y ‘preparamos para la
_CONCIENCIA temporada de liuvias A
QUE CUIDA A BOGOTA

LS

mcri.;mue_coanon .' 7 - 10052488 . ; y
: No. 11654787917 - 1 ; : Qacueducm

A m A A RIS S T

" PERIODO FACTURAGION  IMAGOLA HERNANDEZ P : i TOTALAGUA Y
JUL/28/2023 - SEPI25/2023 (CLe 142 m'“i $128.376..

| |

i i A

i1 ]
ESPACID PARA TIMBRE ¥ REGISTRD BANCO

|
i
: (415)77072004352?1(&020)1165478?91 76(3900)000000 g o s ottt ) et
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CONTRATO 282 DE 2023 ALCALDJA LDCAL DE LA DANDELAR}A

JE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS

sTICA'Y i WAL DE L S DELALOD DAD ENE EL MARCO DEL PROYE ' _
"LAC »’-‘«NU[mh.ﬁ" UL TL'QJL ARTIST i[. A f| TRII-.-1L_-I'| AL
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

[ IDENTIFICACION BEL F PARTICIPANTE =]

Nombre Completo PU_"U Ul()ﬂo. ﬁﬁqt\ leﬂl No. Documento de identificad: _ ' _HO {?_113____
ireccion: Cll m J g " __EDAD : _!l ______rrS (‘\ ifli \Jtiud

Barno - UP 1_@%&&}0_ Ic"|E'f()."\U s I(I 31539 Su

Correo-e - Género FK_M__
| CONTACTO DE EMERGENCIA ‘
Nombre waﬂ["FE‘lO \I n 5_5_0_ Q]UF_O_ __No. Documento de identificad

Teléfono il‘{_z_}% (.M ,L b e

OBSERVACIONES:

-~
me@ﬁ&ﬂ YVE R 6 el
cc. 2 A10-61y

| Debe anexar al presente formulario:
« Folocopia del documento de identidad
« _ Recibe Publice con vigencia de 30 d dias.




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: S (i da Recreo de pafhivg \ee Can delavia
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

Yo, Moo Maaa Versie\ 'P\_Qw'\ \(e 2 , identificado con el documento de
identidad N°_S2120 649% entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a_que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aguellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

1
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www .idrd.qov. co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido ‘
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina

web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de ~
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expresc conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: !

o b i g NVanNNESA R ARQn NERGEL

T:féfgno?cumen CEA Y 1.g2a. ?G%z%‘t (e \0or 319 23'36‘-!5 il
Email:

NOTA:CADA FIRMANTE Lo e i i}‘“\“‘“’“}‘ =000

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

|
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CERTIFICA

Que la usuaria MARIA DIANA VERGEL RAMIREZ con tipo de documento
Ceédula de Ciudadania No.52120647 se encuentra activo(a) en nuestra
base de datos del Régimen subsidiado en la ciudad de Bogota, ficha
sisben 4976952, desde 1 de julio de 2022, sin ninguna discapacidad.

Se expide el dia 12 de diciembre de 2023a solicitud del interesado.

Informacién sujeta a verificacion por parte de CAPITAL SALUUD EPS-S
cualquier informacion adicional serd atendida con gusto en nuestra linea
de atencién al usuario 01 8000 122219,

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



19EB1

Bogota Qﬁlh
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No. Cuenta 0298766-8

PAGO OPORTUNO
14 DIC /2023

=

$10.900 18 DIC/2023

5201 670

Merail 0208766-8

Tipo de Lectura: Real

Situacion encontrada: Mormal
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTJEAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LALOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Completo Hl()u..il RO \UA Hﬁnd{ﬂq . Ho. Documento de identificad: 53' 615 (-:“{Ej 2

Direccion: Coqrera 3 4 A0 - 51 EDAD 63 EPS (omfenda( -
Barrio - UPZ Cmggrdtc_a. Teléfono: 3%.5 U4 1591,
Correo-e: Género: F _&M_
CONTACTO DE EMERGENCIA u:l '
Nombre Completo _E[3&90 1R ToatO A0 . No. Documento de identificad:

Teléfono: 204 24k 6q &89,
OBSERVACIONES:

FIRMA Qrag%', E ofd,:b-
cc. DA TAS. GUD .

Debe anexar al presente formulario:
» Fotocopia del documento de identidad.

» ~ Recibo Publico con vigencia de 30 dias

Pagina | de 2




‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECﬁA nﬁ:tLlGENClAMIENTo: in Owewbre 202%

Yo, blaeds Wotpy B . identificado con el documento de
identidad N° _ & ( 5"1|:S G NC entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cunpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias gue pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omision, accién, irrespensabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se - -

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

TS



‘* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de l2
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de dstos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:/iwww.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifo, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Fi udi ! ] (] —
F:I;Ea:in acudiente § : ‘Z.D“f@ H
<. 51515 ¢cy8

Nombre:

No. de documento de identidad: L
Teléfono: 3 Fyq 75 9

Email:

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

51.575.648

NUMERO

ROJAS MENDOZA

APELLIDOS

11 H’ lﬁi

A-1500114-47 145384-F-0051575648-20060327

16-ABR-1979 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

:}tfl rj"i‘%mf“?r " M}'ffifr ﬁ‘ Ii{'

recHa e nacimiento 10-OCT-1960

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 A+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEL

ﬁ,}"“

0801006086N 02 201375521

HEGISTHADOEE NACIONAL |

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

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51575648
NOMBRES ARACELI
APELLIDOS ROJAS MENDOZA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO CO“;;EA’;’LSIQSON CONTRIBUTIVO | 01/03/2011 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de |12/13/2023(58acen
Impresién:| 12:32:37 % .168.70.
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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" ¥ _ Datos del usuario
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KR 112D 57 CANDELARIA
} LAS AGLIAS
' : : acued ucto 4_'_';.7;-4.-1-'. 0 -_ 3 | CLASEDEUSO:. _ m._m_-:m.l __

- _i AG ANTARILLADO DE BOGOTA UND. HARIT FAMILIAS 1 | UND, NO HABITACIONAL: 0 i
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. J I : RUTA: .
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP E - ‘ZONA 3 CICLO P3 P33590
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NIT: 8595.899.054-1 eznma v psoa o 12atos del medidor
MARCA ITRON ACUADIS NUMERD: DIMBADSDIga T|PO): VELOD1ER DIAMETRO: %

CUENTA CONTRATO Datos del consumo
8 Nimero para cualquier consulta 10015635 _ULTIMA LECTURA | 1915 CONSUMO (m') 30
3 : LECTURA ANTERIOR: | 1805 | PROMEDIO(m] | 35
3 Factura de Servicios Publicos No _FACTURADO COM.__ | Consumo Nomal | Osscargus fuents shema | 0
< Numero para pagos 37913416519 Ulimos consumos m'
§ 36 38 32 30
1 TOTAL A PAGAR
é Agua + Alcintarillado + Aseo {si aplica ver al respaldo) $202.430 o
4 + Cobro Terceros (si aplica ver al respaido) ;
3 = £231.432 $250023 $217.29 ULTIMO
:.'_J Fecha de ago o ortung 001'!26!2023 ENE -MAR MAR-MAY MAY-JUL CONSUMO
. pag P Periodo facturado
Q .. —— e — p
: Fecha de suspension < ©OCT/31/2023 JUL/28/2023 - SEP/25/2023
% ECHA DE EXPEDICION OCT/13/2023 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA DIC/21/2023
s Rcsuman de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral sequin Resolucién CRA-750/2018 (Om3 - 22 m3)
§ ' : bsid Otros Cobros |No.|Cuata interés| Total |
!

I I

ah T
oS C

|
1 si726368 | 517264 £2 500 $14674.12 | 8674
22 | 3331283 $73182 | $10978- 52827,09 362 214
8 $3.326.90 e | $0 | 5332688 $26.615
| |
q s117.074 $13.568- | 103503
| | | | v A ! g =
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- | | | -
Cargo fipo re | 1 $820500 | 98206 TR TR S T 56975
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| |

Cargo fat no residencia

|
|
B | Sasage | 2SS | 0 344388 | 527551
: ' |
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* |
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LGS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE i

Nombre Co.plefo iU t Movin foTE’? No Documento de identificad: 9 ; 955 215

Direccisn: Cf’l bo # 2-19 P __EDAD 65 - EPS (uiua €905 \\U\ . \/ \

Barrio - UPZ I'ﬁ‘-t’ﬂ Teléfono: 21036491 2. AU\

Correo-e: Género: FX M___
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo Comilo FoTelO No. Documento de identificad:

Teléfono IO j‘(:,j QLI

Debe anexar al presente formulario:
*  Folocopia del documento de identidad.
+»  Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

Pagina | de2
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: o

FEEHA DE DILIGI’—;NCIA ENTO: y

Yo, , identificado con el documento de
identidad N° 'E‘ﬁ? s iendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones estab!eczdas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se dxhgenc:a
el presente documento, 1en|endo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, oftras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de dzios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd. gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifa o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
persconales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma:

Nombre:

No. de documento de identidad:
Teléfono:

Email:

NOTA: CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

-1 Vil e e . . '
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ADM!NISTRADORAJ DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Seocial en Salud

. Resultados de la consulta

Informarién Basica del Afiliado -
COLUMNAS DATOS = |
- TIPODE oS |
IDENTIFICACION | ;
NUMERO DE 5 ~ ) ‘
IDENTIFICACION 287Ra21
NOMBRES LUZ MARINA
APELLIDOS FORERO VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO axpenpes -
DEPARTAMENTOQ BOGOTAD.C.
MUNICIPIO  _ [ BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacion : _
ESTADO ENTIDAD REGIMEN -FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO !
f‘F[LIACION FINALIZACION DE :
EFECTIVA AFILIACION |
ACTIVO NUES\J" ﬁ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2998 | COTIZANTE |
i f AT 1 - 1 |

-

. L 14 nsmne [EStacion|
Fecha de [12/13/2023 it OO
Impresidn:| 12:54:30 | de  [2801:12:c800:2070::1
; origen: |

I .2 informacién registrada en esta pagina es reﬂej(; de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de-2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha’en ia 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 cien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

-~

45



Eficlencia entrgética
Peducl nuestro comsume de endigin se Boduce e un ahoiro paru ki economio fomdar y coni Iy o dismenui o3
emisiones de gates de lecto invernadera, principnl causa del combso Clmdtico.

:Quieres

tu factura
digital?

Es um:u uqm

Reducir riesgos I Protet
de pérdido. . é datos personales.

Realizor el pogo

w Culdor el =
,poar PSE conun tlic

medio amblente,

Medios de Pago

Paga a trovés dﬁ nuesiro pdgno web Pagos ¢léctrénicos &n otros aintidades

WWW g ¥ en-| + 4

#Redeban  Banctaia itau

-
Banco Caja Socksl ﬂ

-

Bancolombia®

GNPy oamseon ¥ o
Botdn Boncolombia | e L BBVA
!_ = Banco § sictiobonk W o DANCO ® |
@ ralabella (3 covmmmmia PICHINCHA
* L
| & Banco AV Villes D platac Koo poy &

Escanea poro pagor tu foctura R
"B *parmite gdicionalmente inscripeién a débito uutomdtico

» Puntos Presenciales :
- Corresponsales Banco Davivienda

Red CADE
Banco GNB Sudameris
Grandes Superficies: Metro, jumbo, Exito

Corresponscles Banco BBVA
Correspoensales Scotiobonk Colpatria
Corresponsales Grupo Aval

Si concela con chegue, éste debe ser de gerencia y o nombre de Vanti 5.A, ESP.

PREVISION EXEQUIAL
cobertura de altura
para quienes mas amas

Incluye a tu grupo familiar

ﬂ Cubrimiento nacional

u Funerarias de primera categoria
n Servicios innovadores "3

@ " vanti

uent #

n.f.mu cla de pagot 60946583 "': l'w";jl" >
'Clienle: LUZ MRﬁ]NA FORERO Ruta: £011500352520005100

| Direccion: CL 6D 2 ESTE 0017 00001

Cédigo Sector 204
Medidar No.:5007115-3025852

Municipio: BOGOTA Sector: BELEN

Codigo Postal: 000000 Lote: P18GN

IB:y::

Compra con tu cupo Vanti Listo g {lar “'”E*‘“ i e.h MIX |
en nuestros aliados:

Publicidod a corge de Yanti S.A. ESP. Aplica solo para compro de Lecnalogie en Exice, Alkast
Flamingo. Canoce TAC de lo campafia en http://vantiiista.com/celebraciones Campaha sujet
financlacidn, consiltaia en: vantilisto.com/politicosde! nonciacion. Vanti Listo es ja marca gue ide
na banearin ofrecida por las empresas del Grupo Vonti. *Promocion vdlido hosta ¢f 18 de raviembre de 3023 0
ogolor existencias, s& entregardn hasta 400 belones de [Uthol o tografiados por Foryd Mondr I'I1"Jtl' &
balones o e:tregar 1 sélo una imogen de referencia y sus corocteristicos se fefinidos o dis del Drganiz

ird armocldn de interés: A partic dsl 1 de septiembee ten en ot e nuevo esgueema o marcdclon desda teictanes naviles

@ Linea de WhatsApp
A (315) 4 164 164

L!;m: ;a Atencién de Eln':r_qln('ml
01 8000 919 052

Linea de Atencidn ol Chente
Bogotd: (601) 3 078 121 « Bucoramanga: (GOT) 6 854 755 |
Municipios: 01 8000 942 754

24 horas Mévil y fijo

Consulta nuestros puntos de atencion
presencial en www.grupevanti.com




CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:
‘LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION U\
FECHA: - ACTIVIDAD: _\U O

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

' | ) .
Nombre Completo it DoWG fet No Documento de identificad: 54 693. 4.

Direccién _(alle Gp # 2 ede R - - - b, .. ePs Caprla! Seloc!.
Banic - uPZ__ Qielen Teléfono: 247 - U434 99¢3.
Correo-2 Género: FX M___

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo __ %> Alberis Che MOMO.  No Documento de identificad:
Teléfono: 10 241 1A17.

OBSERVACIONES:

FIRMAML :
cc._GA' 1. 134,

Debe anexar al presente formulario:
* Fotocopia del documento de identidad.
* _ Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

e S oA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

_Magoida (o \opeq, , identificado con el documento de
identidad \° - 51" 61 . A4 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, tenlendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad v
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades

-deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,

servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no'se -

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 18 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que mie asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de. daios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://iwww.idrd.gov. co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Fir dient

Fimanacudene  ygey dr Bolia K
Nombre: ¥ (

No. de documento de identidad;

Telefono: %] 6?{?} "}q “ﬁ

Email:

NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE

v
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta
iformacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 51673774
NOMBRES MARGARITA
APELLIDOS BOTIA LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO -rere
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
ates de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
a _ CAPITAL SALUD -
ENTIDAD
PROMOTORA DE )
ACTIVO %g&gﬁl SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2999 cgﬁzla EE
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SSAS."
echa de Impresion: | 0411912022 20:20:18 | Estacion de origen: |  192.168.70.220

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

specio a las fechas de afiiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para
mhuﬂhmﬂhwhEPSoEoc sin importar que m«rdmmrh#womdmsﬁmmmmm Ahora bien, la
cha de Finalizacién de mmummhMahm acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
z se adlara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consulta.

responsabilidad por la calidad de los dalos y la informacién reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oporiuno de las novedades
ra actuslizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

hmumﬁFMﬁbMthBtma“mw&mhﬂymdﬁlm,
ca como motivo para denegar de los servicios de salud a los usuarios.

usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la comeccion de la
ormacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad Wahnb@gmbmh

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

\9V



= . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
!. Seboad tamgrad o Sarvicos de Selod NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181  Fecha Actual : miércoles, 06 diciembre 2027

Centro Oriente ES.E. EORMULACION MEDICA EXTERNO
' Folio 67

Paciente ROSALBITA CHASOY GUERRERO Edad 54 Afios / 4 Meses / 14 Dias No. Historia 51941493

Identificacion 51941493 Telefono 3115178781 Ingreso 16195613

Centro- Atencion CENTRO DE SALUD LACHES Cama Fecha Ingreso 6/12/2023 1:10:14 2. m.

Direccion Diagonal 48 # 6A - 11 ESTE Telefono Fecha prescripcion  06/12/2023 8:16 a. m.

Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente

No. Cama Area de Servicio: 4LAC12 4CAC12 - CANDELARIA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

Plan de Benefidos:  TIPOLOGIA CONSULTORIO BASICO CAPITAL SALUD EPSS
Diagnastico Principal : H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

MEDICAMENTOS POS
Far Medicamento l Cantidad |l:onmntnr Unidad |\ﬂa Admin. Observaciones |T.D.EDuﬂl
122MN012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA (90) NOVENTA 500 MG  TABLETA Oral tomar 1 tableta cada 8 horas si dolor [V] 30 ¢
122MM082701 NAPROXENO 250 MG TABLETA (10) DIEZ 250 MG TABLETA Oral tomar 1 tableta cada 12 horas si dolor E 5d
ﬁz‘mnosa OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA (30) TREINTA 20 MG  CAPSULA Oral tomar 1 tableta en ayunas [Wv] 304
127MM082699 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA (30) TREINTA 750 MG TABLETA Oral tomar 1 tableta en la comida noche  [W] 30
GENTAMICINA 0.3% SOLUCION
1Z2MSI020 oFTAMICAESTERILFRASCO 1OmL WO R e e e M 300
Total Items: 5
DIAGNOSTICOS
[cobico _JPESCRIPCION | TIPO DIAGNOSTICO I
HIO CONJUNTIVITIS CRONICA Principal Presuntivo -
1309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA Relacionado Presuntivo
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Relacionado Presuntivo
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA Relacionado Presuntivo I
=\

CASTILLO PEREZ OMAR ASDRUBAL
MEDICINA GENERAL
Cédula de ciudadania-19288652

Reclame INMEDIATAMENTE, validez 71 horas, horario de la farmacia ambulsioria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm j d ti bados de 7:30 a.m a 1:00 p.m

“Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizara en los 5 dias habiles siguientes en la direccion registrada.
Para ofras EPS, solicite informacion en la farmacia o atencién al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



(o

=
Registro valido s

GRUPO SISBEN
Vulnerable

o -

Consulta 26/03/2021

11001036148500001339

DATOS PERSONALES
Nombres MARGARITA

Apellidos BOTIA LOPEZ

Tipo de documento  Cédula de ciudadania
Numero de documento 516723774
Municipio Bogota

-epartamento Bogota

- ORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente 06/12/2019

Ultima actualizacién del ciudadano 06/12/2019

Ultima actualizacién via registros
administrativos

* Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acerquese a la oficina del
Sisbén mas cercana

D21

Uinecrabie.
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. ; . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. '
!. mft"s;: de Servicios de Salud NIT. 900959051 Call center: 3078181 018000118181 Fecha Actual : miércoles, 06 diciembre 2023
Centro Orlente ES.E. FORMULACION MEDICA EXTERNO ‘
’ Folio 67

Paclente ROSALBITA CHASOY GUERRERO Edad 54 Afios / 4 Meses / 14 Dias No. Historia 51941493
Identificacion 51941493 Telefono 3115178781 Ingreso 16195613
Centro- Atencion CENTRO DE SALUD LACHES Cama Fecha Ingreso 6/12/2023 1:10:14 3. m.
Direccion Diagonal 4B # 6A - 11 ESTE Telefono Fecha prescripcion 06/12/2023 8:16 a. m.
Entidad CAPITAL SALUD EPS-S Suministro Paciente
No. Cama Area de Servicio: 4LAC12 4CAC12 - CANDELARIA CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

Plan de Beneficios:  TIPOLOGIA CONSULTORIO BASICO CAPITAL SALUD EPSS
Diagnostico Principal : H104 - CONJUNTIVITIS CRONICA

MEDICAMENTOS POS
Medicamento ! Cantidad Icoru:antnl Unidad l\ﬂa Admin. Observaciones I'I'.D.!Dun
i
{22““012723 acetaMINOFEN 500 MG TABLETA (90) NOVENTA S00 MG  TABLETA Oral tomar 1 tableta cada 8 horas si dolor 30d
122MM082701 NAPROXENO 250 MG TABLETA (10) DIEZ 250 MG  TABLETA Oral mrmrlubletxcaﬂalzhomssldnbr V] s4a
&'zgz'_mnm OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA (30) TREINTA 20 MG CAPSULA Oral tomar 1 tableta en ayunas @ 30d
122MM082699 METOCARBAMOL 750 MG TABLETA (30) TREINTA 750 MG TABLETA Oral tomar 1 tableta en la comida noche [W] 306
GENTAMICINA 0.3% SOLUCION
_2NSTI0% OFTALMICA ESTERILFRASCO 10mL e T oo o RUCCEBIN, o SERIRERE M 0
Total Items: 5
DIAGNOSTICOS
[cobico | TIPO DIAGNOSTICO ]
HI04 (CONJUNTIVITIS CRONICA Principal Presuntivo -
L309 DERMATITIS, NO ESPECIFICADA Relacionado Presuntivo
M199 ARTROSIS, NO ESPECIFICADA Relacionado Presuntivo
K297 GASTRITIS, NO ESPECIFICADA Relacionado Praitive e
du
=
CASTILLO PEREZ OMAR ASDRUBAL
MEDICINA GENERAL
Cédula de ciudadania-19288652
Reclame INMEDIATAMENTE, validez 72 boras, horario de la farmacia smbulatoria: lunes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm j | inua, sabados de 7:30 a.m a 1:00 pum

"Sefior usuario, si usted es afiliado a la EPS Capital Salud y su consulta no fue presencial o le prescribieron medicamentos no PGP, el tramite de sus
medicamentos se coordinara entre la Subred y la EPS; la entrega de los medicamentos se realizard en los 5 dias héabiles siguientes en la direccién registrada.
Para otras EPS, solicite informacién en la farmacia o atenci6n al usuario de la unidad.”

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]



Eftuiencia energética —— vanti
Feduck nuestro consuma de energia se traduce en un ahono parm ka economia familiar y contribuye o disminu ks Refefincia de - 60878756 Lids furmeg ge prenenr
emesiones de goses de efecto invermadera, principal asusa del combio chmdtice. pog i S.A.ESP.

Cliente: GLORIA N‘ERL.ED FOHEHO Ruta: 0011300352520005000
Direcclon: CL 6D 2 ESTE 0017 00023

Municipio: BOGOTA Seclor: BELEN

Codigo Postal: 000000 Late: P18GN Medidor No.:

ypuguumoﬂ'dtrﬂ\él

de la factura de gas.

*“Vontl Listo es lo marco que identifica el servicio de finonciacidn no boncarig ofrecido por el Grupo Vanti.
Consulta las politicas de finorciocidn en: vantilisto.com/politicasdefinanciocion. Publicidod o corgo de
Vonti S.A E.S.P, Gas Noturol Cundiboyocense SA ES.P., Gasori SAESP.yG ef S.A ESP,

Poga a trovés dg nuenm paging web Pagos electrénicos en otras entidodes
WWW.Grup /pagos-en-linea/

&Redeban Ban@wWia (i

g - -
.mm_l:;o’xu-)l - mmb‘a’

| UASIEY Sowmewn' BBVA®

_muma.yapﬂpﬂ..
Usa tu cupo en nuestrus aliodes
@ AT sassal L Her0 FuonDa ﬂ__,o fe. & SUZUK

QuLaCs £
| Banco s Scotiobank & oy HANCO - - ]
Falabella oA e PICHINCHA
@ TRIA Publicdod o u:tgu de vanti S.A ESP, Gas Natural Cund lxr,uu nse S
Gasnacer S, ESP, Conoce TAC de la compana ingresandn a ht
- i 1 lamarco que identifico ef servicio de financiockin no bancana offecida por
9 Bancn AV Vilins ‘..) Vol Py sefulodos en h})ol.hm de financiocion, consultaln en; hitpsontiisto comip:
DYWL AT wvalido hasto el 17 de junio de 2023 o hosto agotar existencias ity
1 | incluidas en la piezn neferente ol incentivo o entregar fo
*Permite adicionaimente inscripeidn a débito automatico | coroctersticns de esos se encugntmn reladionados en o
Puntos Presenciales Corresponsales Banco Davivienda ‘ ridarmocidn de interde A portle del 1 de septicmbre ten en cuente & neive siqueme de moeocin desde rei
Corresponsales Banco BBVA Red CADE | . Lineo de WhatsApp Linea de Atencidn al Cliente | bune
Corresponsoles Scotiabank Colpatria - Banco GNB Sudameris | (315) 4 164 164  BouolE (601} 3078 121 « Bucoramasge: (307) 6884 7SS | (© 0
Corresponsales Grupo Aval Grandes Superficies: Metro, Jumba, Exito | Municipios: 01 BOOO 942 794 o 8l
| Lineo de Atencidn de Emergencias e -
-
4

Si cancela con cheque, éste debe ser de gerencia y o nombre de Vianti 5.A. ESP, 01 8000 915 052 24 horas Movil y ﬁ}O 164

I P — W —

‘g@ﬁ Consulta nuestros puntos de atencidn ‘ @ {!l 'é_l (@)

ial en www nti ) "

[ it b “grup t.com Siguenos como ®grupovanti

® CANALES DE ATENCION 24 HORAS - LA*FE | RN

Linea nacional gratuita desde celular Linea de atencion 24 horas, Bogota m i va ntl J
#523 ... 601 345 0188

Al cuidar de tu familia

all Center, Bogot Linea nacional gratuita desde fijo "
6013175670 018000115233  siempre ganas

Bogota - Colombia : AflhaIOS a
QcCr.114#69-11 PREVISION EXEQUIAL




CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYQ LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625:

“LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL"
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD:

| IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
L 4
Nombre Completo _ (g I07iC0 Paowedes Q"J O No. Documento de identificad:

Al'6N. QW -

Direccion: ¢! 6o # 2- 1 esle EDAD 6% EPS NUBIAE ¥,

garrio- UPZ__ ele.  tasfono. 313 @6 141 A0
Correo-e: Género. = XM

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo Sy (KU (g No. Documento de identificad:
Teléfono: 244 257 1391

OBSERVACIONES:

FIRMA *‘fg f{’"a 4/?1-4_ —’@“QMO

ce. 21V 611220

Debe anexar al presente formulario:
+*  Fotocopia del documento de identidad.
+  Recibo Publica con vigencia de 30 dias.

w\a\\(}

1Y,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECI:%?E DILIGE iAMIEN'@ g
Uahs e . . identificado con el documento de

identidad N° é—! [ 632 ?29}17'? entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza |a actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
ios desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales déportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aguellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se =

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

7 A . - ¥ [} - X - o - »
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos fromboticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 18 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de l2
participacion en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que riic asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de d=ios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes, (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocclos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma: =

Nombre: éf(!M:Héftd nnéa );v/c‘/" ‘:{I:,QQ&A/\Q_
No. de documento de identidad:

Teléfono: . e 4l 72 Y20 S

Email: 313 ¥ 24R0 - S LIS PFFRIR

NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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@ ADRJ.'-:s,(f ) Salud

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado : >
I COLUMNAS J DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
DENTIFICACION |- 41672820
NOMBRES GLORIA MERCEDES
APELLIDOS FORERO DE GUERRA
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO = BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion : -

ESTADO ENTIDAD | REGIMEN FECHA DE FE(-:HA DE TIPO DE AFILIADO
‘ AFILIACION FINALIZACION DE
- | EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ‘NUEVA EPS| CONTRIBUTIVO |- 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE

' Estacion
,:,e‘f,g:igz. 1?21222%3 de  [2801:12:¢800:2070::1
P 77T | origen:

-

La informacidn registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Reésolucion 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliaciéon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas &n 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
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacicn a la entidad de acuerdo con la fecha de 'a novedad que haya
nresentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

\ '



Eficlencia energatica . |
Reducis nugstro consumo de enengia se traduce en un ohoro paio o sc ifYesmibon y contribuye od las i Cuerita o 60878 756
|

Referencia de pago:

emsiones de gases de efects invernadern, principal colso del combin chmdtico

-t

e T Cliente: GLORIA MERCED FORERO

| ! : ks Direccion: CL 6D 2 ESTE 0017 00029
Municipio: BOGOTA Sector: BELEN
Codigo Postai: 000000 Lote: P18GN

- o

Usa tu cupo en nuestros aliodos:

Atkempror  @DormiLite SR

r

*Wanti Listo es lo marcao que identifica el servicio de financiocidn no bancoria ofrecido por el Grupo Vanti.
Consulta las politicos de financiacién en: vantilisto.com/paliticasdefinanciacion. Publicidod o corgo de
Vanti 5.A. ES.P., Gos Notural Cundiboyccense SA. ES.P., Gasoriente 5.A. ES.P. y Gasnacer 5.A. ES.P.

Medio 2 Pago
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H
Corresponsales Bonco BBVA Red CADE s Linea de WhatsApp Linca de Atencidn of Cliente o THES
Corresponsales Scotiabank Colpatria Banco GNB Sudameris ) M8 (315) 4 164 164 8090t (601} 3078121 + Bucaromango: (607) B854 755 | L "
Corresponsales Grupo Aval Grandes Superficies: Metro, Jumbe, Exito Municiplos: 01 8000 942 794 7 )
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CONTRA_'I'O 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE M
PROMUﬁUﬁ.N LAEXPRE SION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HADITANTCS OC LA LOCALIDAD €N EL MARCO DEL PROYECTD 1625 -}\'U
*LACANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA'Y PATRIMONIAL
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: : ACTIVIDAD: _ _

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE : -

Nombre C"-"‘"D"-!‘G : f"\ J No Do-’.uménto de identificad: 4‘ %q . “?)

oireccion: __ CH_1¥ ﬁ{ 1-34 epan___92 eps_Opitd Suluc/.

Barrio - UPZ_Ctnddon & teigtono: ___ 310 USEUTTIO A \\u .
Correo-¢: Género: FA M 3

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

N Fd
Nombre Completo T Mondd ft‘”éﬂ)q - MNo. Documento de identificad:

Teléfono: __ 0 203 ,’)7‘1 Q1.

OBSERVACIONES:

FIRMA X- (Ga . o ~

cc,_‘¢_

Debe anexar al presente formulario:
» Folocopia del documento de identidad.
= Recibo Publico con vigencia de 30 dias.
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"~ CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: £l

Yo, f e »ne ~identificado con el documento de
identidad N°~ . {1564 .J1%  entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento; teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad paracada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asl como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades

- deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto gque pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisidn, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismoes, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 18.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, ofras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neuroldgicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

-Autorizo el tratamlento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
__participacion_en las .actividades deportivas. Por lo: cuak Man:f:esto o declaro que he sido -
_.informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo cori Ia
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD: el cual $e encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
nttps:/iwww.idrd. gov.colsites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonaies. pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: () que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente ;
Firma: - P)*MQ— mg&m’a
Nomébre: N

No. de documento de identidad: :

Teléfona:_ __.....3 2 \?2- P 32
Email:

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LocAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREO-DEPORTIVOS QUE

PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL*
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA [ 12(Z3 ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombre Compl&m IE &m@& Mo Documento de identificad 8 o.SZ‘fO

Jiraccion _c[u_& FDAD S EPS ‘W_
6ol 8552 — Beo loc o

Barrio - UPZ_ __Teléfono:
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I’Tﬁsnnncnmou DEL ACUDIENTE ‘
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FIRMA

ce. Ros220
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Yo, HEARED e Doz

1* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

POCH/g -identificado con el documento de
identidad N° __ROS 2210 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se diligencia
el presente documento, teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se estd expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencién,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19. R

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la



'* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neuroldgicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes. '

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:ﬂwww.idrd,qov.co!sites!defauItffites!documentoslmanual-po!Ltica-tratamiento-datos~
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifos, nifias y adolescentes, (iil) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de

estas actividades. _ . \
Firman acudiente &
Firma: .

VYT 2w G A
Nombre: e

No. de documento de identidad: gOSZC’IO s gOO \5_3‘ GO-Z.U\O

Teléfono:

Email: wamdoanwanllssa 103 @ M\SLQLJ{\(&/T
NOTA: CADA FIRMANTE - (S \
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE
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K @‘i‘“ﬁ”j& ADRES \ } Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CE
NUMERO DE
IDENTIFICACION 805290
NOMBRES MELISSA JOANA
APELLIDOS MENDOZA POVIS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Coﬂiﬁfﬁig'm CONTRIBUTIVO | 24/02/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |12/14/2023
. s de 2801:12:¢800:2070::1
Impresion:| 08:48:24 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la 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 vinculado con la entidad que genera la
consulta.

e
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“GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTD 1625
"LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®

FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: ACTIVIDAD: | ” B M
Hallg = L

l IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
" L
. Nombre Com;.-iélo ' HUW Wo Documento de idenlificad: 61 qqq jqo )

pireccion: (W 6 8 2- 13¢ . EDAD 4 eps__“endos.
Barno - UPZ !ELPI"\ Teléfona: ,607' a9 4 \q

Correo-e Género: FlM_

IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Completo { Lﬁl-{.,t Nﬁa tVQ No. Documento de identificad
Teléfono: 217 U 10 35.
OBSERVACIONES:

FIRMA 7

cc. © A9

[‘D_cf,a anexar al presente formulario: o ‘

+  Fotocopia del documento de identidad
+ _ Recibo Publico con vigencia de 30 dias.




1* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: VA2 - 2925

YoHMath & Mapdaleno Munoe Cubille S identificado con el documento de
identidad N° $1449140 Y& entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con ofros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, darfio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicion de COVID 18 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cua! se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https: //www_idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacién en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (i) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) gue se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente ﬁ )

;irma: ‘ W Viaglone MU o T el e
ombre: . _ R ePETI=

.rg;.é?gn::scumento de identidad: PR Y& %3'1\

Email: PAC N K .\Q\b‘\.?,oﬁ,ﬁmq‘\ 7T

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51949190
NOMBRES MARTHA MAGDALENA
APELLIDOS MUNOZ CUBILLOS
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng%g{gg’“ CONTRIBUTIVO | 011122017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SA.S.
Estacion
it 1211420231 de  [2801:12:c800:2070::1
presién:| 08:47: ki

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.
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Tipo de Leciura: Real
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Situacion encontrada: Normal
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! DE ENERGLA Al Arivion de lecturm Cangumede bAh Facturaca im Urmang o= Factirada
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ENERGUA REAGTIVA [ 0 ? ] ] $260.06 30
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ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $1.703 DIARIOS SUBTOTAL: $54,487
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|« Recibo Publico con vigencia de 30 di. u.

CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

'GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LA EXPRESION ARTISTICA Y CULTURAL DE LGS HABITANTES DE LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625
LA CANQELARIA CLILTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL’

FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: {j {{z‘ép ACTIVIDAD:
["IDENTIFICACION D L PARTICIPANTE 1

Nombre t"omp:mn mm pet (Vo Documento de identificad _‘Lﬂs&%_
pireccion odl & ¢ ZEe ZI EDAD 63 s FemySanar
Barno - UPZ ___ Teléfono: 3” u(__‘ma"{

Correc-e Mﬁ&(}énem ?_.LM___

| IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE '

[: “—m ] __ No. Documento de identificad B
109539

Nombre C éﬁﬁ‘em

Teléfono

OBSERVACIONES:

=lﬂmwmw
ce. Yhees 2oX

Debe anexar al presente formulario: .
. Fotocopia del documenio de denti'ad

e~
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CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

_ Y%y‘ -identificado con el documento de
identidad N° gL ebs 20F - A7a  entiendoy acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en |a
Resolucién 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento,feniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con ofros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesién, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y gque no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos.ﬁwww.idrd.qov.cofsites!defaulh’fiIes.’documentoslmanua!-politica-tratamientofdatos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente e
Firma: M’C/a

Nombre: & v "
No. de documento de identidad:

Teléfono: LS 2o ?((
Email: 3”%7’;” 7
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION &
NUMERO DE IDENTIFICACION 41665208
NOMBRES MARIA DEL TRANSITO
APELLIDOS GARCIANOVOA
FECHADE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE ANALIZACION TIPO DE AALIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTNO SR AR CONTRIBUTVO 01/04/2001 31112/2999 COTZANTE
Fecha de 11/21/2023 Estacion de
Impresion: 17:46:40 | origen: 182. 153'70_220

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

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

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

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seqguridad Social en Salud, se
aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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No. Cuenta 0304580-5

\,
7N
Portafolio
Enel X

$54.485

PAGO OPORTUNO
. 14 DIC /2023 "

.\ A
m}umaﬁﬂmo

ENERGIA

NUMERD
DE CUENTA

0304580-5

FROXIMA FECHA
DE LECTURA

(28 DIC /2023 ]

Tipo de Lectura: Real Siuacion encontrada: Normal
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: ) ] ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
_ _ ki
C Y iu L'-'Illlil Li\rv'g_‘r\l "J\_} [ 4 1 o D mento de
| 7

cya AR B A~ Of 54

. IDENTIFICACION DEL ACLJDlEN_T:".
Nombre Com ."’j"':\ ’\'k 0 e U :‘

. Talbfol 1{ 565 %3 24

OBSERVACIONES

i ¥ ' g //‘
FIRMA Wlf—!_k.f.sf#._f{"_.(-ﬁ_f:‘ Rve/lo
- i ) A 2 ¢

cc. 9~ 1- 390

Debe anexar al presente formulario
£ Nl
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SECRETARIA DE

BOGOT, GOBIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD: '

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:, / 2 =~ /4 — 2023

Yo, Mo fes éa‘csr <« RVe/le -identificado con el documento de
identidad N° S, 2 29 / 3R entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento, Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,
participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dano, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19,

Cabe sefalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores 'y que'no se

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

-
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SECRETARIA CE

BOGOT GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https://www.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes; (ii) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinion y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

5 . [
Firman acudiente

Firma: -

Nombre: ﬁ‘ > Zé ., fﬁ/é
No. de documento de identidad:

Teléfono: /1803002 3
Email: Bl e K2 ' .
NOTA:CADA FIRMANTE ligderave/ld @ Gimerle Cons

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE
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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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51779138
NOMBRES MARIA LIGIA
APELLIDOS AVELLA SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO v
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gﬂgg“ CONTRIBUTIVO | 01/02/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
e | s | B man® | 192.16870220

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 Afillacién 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 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 responsabil‘idad por |a 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, EQC 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 la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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2 Datos del usuario

MARIA LIGIA AVELLA SUAREZ
KR 1A 3A 06 SANTA FE
LOURDES
acued UCtO Swae % [ caeEoiuso Fesdendal
AGUA Y ALCANTARILLADO DE-BOGOTA UND HABIT /FAMILIAS 2 UND. NO HABITACIONAL 0
ZONA: 3 - CICLO: P3 RUTA: P33567A

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP E
NIT: 899.999.094-1

Datos del medidor
MARCA: FLODYS CYBLENUMERO A155430068 TIPD: VELOO15R180 DIAMETRO

ik ; ' Datos del consumo
JUENTA CONTRATO
Mimero para cualquier consulta 10048234 ttlc”r‘i?;:f\rril%bn_' ;;:2 | coNsUMO () 36
M !
ooy FACTURADO CON: (_jc_)nsl-.lm' Normal Descargue fushte altams |
’ . p J ",.---'"-_' “"'-‘.‘_\ . Lo - { - - U?M i s Hhe ST 0
Factura de Servicios Publicos No. -~ 40547133310

34

% Untimos consumos m’
Nimero para pagos v Y a5 2§ a8

£131 450 $146T32 $150 504 ULTIMO i F'mmo.r:lv:' m?
JUL-SEP SEP-NOV NOV-ENE CONSUMO |
ha de pago oportuno MAY/04/2023 Periodo facturado
ha de suspension | MAY/09/2023 ENE/28/2023 - MAR/28/2023

FECHA DE EXPEDICION ABR/19/2023 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA  JUN/24/2023
sumen de s I.l cuenta RANGO CVO BASICD Blmeshal segun Resclucion CRA- ?SCI’2016 (Om3 - 22 rn.a}

52
i Ben M Vital Total $27 nan
1 1 ! | Interases O mMora | sl]I]
1 $1628396 | §62Ba | $6514 977037 $8.770 |
36 | 117886 | £114 430 | 845k 775 §1.00732 | $68 64
' |
|
! i l
$130.723 $52.280- | | $TR.A34
, | |
o ; .
——— 1 §7 74012 &7 740 83066 | $464408 84 B4
al basico 38 B4 | $u7ees | sarus | S198447 $70 720
al superior a hasico
i residencial
o no residencial [:M. I i |
| | ]
—— l \ |

jBogotd rinde cuentas!
Entérate de todo lo que
hemos logrado gracias
al pago de tus impuestos
escaneando este QR

{ oOingresaa: . '
«  hitps://bogota.gov.co/que-esta-haciendo-claudia-alcaldesa

04 2023
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

“GARARMIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
PROMUEVAN LAEXPRE SION ARTISTICA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES OE. LA LOCALIDAD EN EL MARCO DEL PROYECTO 1625.

*LA CANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA Y PATRIMONIAL®
: FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: i ; " ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

54 ' @AY Lb0.

Nombre Completo _ g S | m”q No Dorumento de identificad: _

Direccion: _(ra__ 44 b bis A 17 - 64 EDAD 25 EPSC;.-!;E\ Slud, ~
Barrio - UPZ_(ONYe\O . Teigfono: 210 648 36 U

Correo-e: Género: Fx' . M___

| IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre Complelo Seatd COED No. Documento de identificad: iUJUJEE LIHL{ )

Teléfono: 221 624 39 21
OBSERVACIONES:

FIRMA P‘&{ WA L JM‘I:.PD@N‘}’Q/’
cc. > StFAYLEE €A

Debe anexar al presente formulario:
» Folocopia del docurnento de identidad.
« Recibo Piblico con vigencia de 30 dias.

\15} =
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SECRETARIA DE

BOGOT/\ | GosIERNO

CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE D|LIGENCIAMIENTO: ' -
Yo, " Racaddg
identidad N° . 2§66 84 entiendo y acepto que debo acatar los requisitos y

~identificado con el documento de
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 202 1'_. emitida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, se diligencia
el presente documento; Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,

otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de |a actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 18 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo déclaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacién incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conlievan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportives, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
algin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacién durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accion, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a2 la

Wi
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exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombdticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

-Autorizo el tr_a_t_amiéntki de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
~_participacién.en las actividades deportivas. Por:lo: ctial; Manifiesto o declaro que he sido -
informado de los derechos que me asisten como titular de la informacidn de acuetdo con'la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD; el'cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
nttos:/www.idrd. gov.colsites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a reglizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades. .

\ ]

Firman acudiente E\Lﬂ_ﬂ_‘ﬁ

Firma:

Nombre: o J;‘L’JA UAQ:')AS‘-E&IQ Y1)
No. de documento de identidad: = ‘?ﬁb(éﬁ_T~ 322)6VS'36 L{(‘ %336’3’\:5’\&

Teléfono:
Email: Kavidoel sygho\pcil-Co
NOTA:CADA FIRMANTE

ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE
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25 nes.adres.gov.co

(( ..,w“_. . ADRES lT) Salud

DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EM SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en Ly Base de Datos Unica de Afiliados - BEDUA en ol Sistema General de Seguridad Social
en

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
TW0 DE DENTIRCACION cc
NUMZRG DE ICENTIRICACON 51834648
NOMBRES LINA
AFELLIDCS VARGAS BONILLA
FECHA DE NACMIENTO Lt e ke
CEPARTAMENTO BOGOTADC
MARCIPO BOGOTADC.
Dates de afiliacién :

122524

Fecha de ' 1214/2023 Imﬁl 15216870220

Impresida: origen

La miormacion regsirada en £i3 pégia es refieo de ko por las erddades del Stk ef Régmen

Contnbutvo, en cumgdmients de @ Resofucion 1133 de 2021 cel M die Sadud y Pr wrumm:mu

2021 y 762 de 2023 e la ADRES, normatva por i3 cual se acopta &f anexo técnico. los Eneamientos y especificacionss técnicas y

mmumpmahmumaMHmh dora de los A el
Saterna General de Seguriciad Socal en Salud - ADRES”

Respeco a s fechas de i n ety se aciary que la Fecha de ANacisn Efective hace referenca o la
hﬂlmhmﬂﬂ:hﬂdﬂmdm hmhmwbﬁnmﬂmﬂmmnl

oenel R dcna enlidag Ahcra Chen la Fecha de Fnalizecidn de Afilacidn. extablece
munﬂmaumummautantumumm 1a EPS 0 EOC. A suver se aclar que
T2 fecha de 311272999 cue of afiiado se fa entiad Que Perens [ consuta.

La responsabiitad por la cafidsd 2e los caos y fa mfcrmacién reportads 2 ia Base de Catos Unica de Afikados - BOUA, nto con &
teporte GpOTtUno de 135 Novecades Ay sCTUNTY L Dase de CIlDs. COmeTpOnds Grectaments 3 s fuente de nforMBOC en este
ex90 de las FPS FOC y EPSS.

Esta informaciin se debe utiizar por parte de les EPSy humﬂ-uh wervicion de takusd, come complements &) mares legal ¥
tecnico definido y NUNCa Come Motive pars denegar s p de salud & los ususries.

S necewts retowrse wasladarse, modificy 1ws datos o w esiado de afiliacon en o Srlema General de Segunioad Socid en Salud,
w2 arlars que 2sas scusimaciones dependen netaments de las EPS p no de 1a ADRES. por o cusl la solicitud de acualiracitn debe
ser rucalada 5 18 EPS donde se prezents ' sfiliscon

LS crmmss vpTee







CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL -SUMtNISTROI DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
; PHOMUEUAN LA EKI'-'RE‘-‘IO"I ARTISTICA Y CULTURAL DE LGS HABITANTES DE. LALDCALID&D EN EL MARCO DEL PROYECTD 1625. b5 K
* "LACANDELARIA CULTURAL, ARTISTICA'Y PﬁTRIMONh&L‘ -
FDRMATO DE INSCRIPCION

FECHA: . g ; ACTIVIDAD:
IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE ,
 Nombre Campieto __CTION TG OV ter No: Digsument de entiticad: *_ 571710 Hob-
pireccion:_ (L b # A- 1D Epap M- gps (oLt €YS -

Barrio- UPZ___beleq  teigtono: ___D\DH26 618D - o \\Q : \\j\
Correo-e: Género: FX_ M___ ’Yu
IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

o~ | 2 y
Nombre Completo _~ \20(CION [ T ETAYJ- No. Documento de identificad:
i~
Teléfono: ___ 310U quq 35 LIJ .
OBSERVACIONES:
ot
Fi

cc._%j—:—q: - 566 -

Debe anexar al presente férmulario:
Folocopia del documento de identidad.
« Recibo Publico con vigencia de 30 dias.

F——

AN
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. CONSENTIMIENTO INFORMADO ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:
FECHA DE DIL|GENCIAMIENTO:

_ Yo,  CxtSTt|ua - OY0 Ju . identificado con el documento de

identidad N° _ S 1 970 S 66 éntiendo vy acepto que debo acatar los requisitos y
recomendaciones establecidas para la actividad a realizar, cumpliendo lo dispuesto en la
Resolucion 777 de 2021, emitida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se diligencia
el presente documento;Teniendo en cuenta la obligatoriedad y necesidad para cada usuario,

. participante, deportista, entrenador, padre de familia o cuidador y personal de apoyo,
otorgar el consentimiento informado para el desarrollo de la actividad deportiva, y manifestar
encontrarse sano, sin signos o sintomas sospechoso de COVID - 19 al igual que el menor
de edad y el compromiso por parte de ambos de respetar las normas de bioseguridad y
distanciamiento social para la actividad a realizar.

Entiendo y acepto que se deben cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para
la actividad a desarrollar. Asi mismo declaro conocer las caracteristicas de la misma, las
eventuales circunstancias que pudieran surgir, cuya responsabilidad asumo plenamente,
asi como todos los riesgos asociados con la participacion incluyendo mis propias acciones
u omisiones, o de los organizadores, de otros participantes, y espectadores, asi como
también entiendo y asumo los riesgos relacionados con caidas, lastimaduras, cortadas,
enfermedades generales, infecciones, secuelas presentes o futuras derivadas de cualquier
incidente que afecten su salud e integridad fisica, entre otras razones producto del contacto
con otros participantes, asi como el riesgo derivado de los efectos del tiempo y del ambiente,
como frio o calor extremo, humedad relativa, transito vehicular, condiciones del escenario
donde se realiza la actividad, asumo la responsabilidad del riesgo de contagio que conllevan
los desplazamientos hacia los escenarios del IDRD para el desarrollo de actividades
deportivas, encuentros de competencias, festivales deportivos, sesiones de entrenamiento,
servicios de alimentos y/o Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte.

Fueron explicados todos los riesgos adicionales a que se esta expuesto al realizar la
actividad deportiva y, por lo tanto, asumo la responsabilidad de comunicar de inmediato
alguin signo de alarma e iniciar el aislamiento preventivo de rigor asi como de cualquier
incidente, percance, contratiempo, dafio, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omision, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las
normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe sefialar que a pesar de que existan pruebas previas negativas antericres y que no se
presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintométicos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la
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exposicién de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos trombéticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

- -Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
_participacion. en las actividades deportivas. Por:or cual; Manifiesto o declaro que he sido -
-informado de los derechos que me asisten como titular de la informacién‘de acuerdo con'la
ley y la politica de proteccién de datos personales del IDRD: el'cual e encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
httos:/www.idrd.gov.colsites/defauli/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en Ia participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: () que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, nifias y adolescentes: (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iil) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo |a publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de Recreacion y Deporte con el fin de promover los derechos de
imégenes. -

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacién de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente

Firma:

Nombre:

No. de documento de identidad:
Teléfono:

Email:

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO

REQUIERE
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COLOMBIA

(«‘ VIDA ADRES {:3{) Salud

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
|DENTIFICACION 51970566
NOMBRES CRISTINA
APELLIDOS OYOLA
FECHA DE NACIMIENTO e fun
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;":EPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de [12/14/2023 e
impresin:| 12:47:34 de . 2801:12:¢800:2070::1
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de 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 reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos,
corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud,
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la
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No. Cuenta 0304761-5 41023

A, FECHRA
DE LEGTURA,

(28 DIC /2023

INVERSIONES MAFEPHONE S.A.S

Otros cobros de productos y servicios

a '\‘P tu Shqursal r
VIRTUAL 'mv‘" woare o

Productos y shnicios difirentes 2 los senvic
de ensrgia y asa0

Comercio: DESPACHOJR.NET

NIT 33202145-7

Bhreciin Calle 6 D 3 A 08 Barrio Belér———

centro

Fecha: 12112/2023 15:18:18 2 F}?_"-_‘-?_,f"':;:
C6d. Dispositivo. 1067436 A

Jornada: NORMAL

Tipo Trx: ON-LINE

Id Trx: 1067436-2412202

Id Aut : 1167185833

Recaudo Facturas Otros

Convenio: ENERGIA ENEL{ODENSA-

Ref Pago No.: 03047615
valor; $ 49.060 |

Costo Transacclén: k

T 45
“"ORIGINAL*

Esta transacclon no tiahs coslo. Verifiqu
8 qU® @ mes de mons y
impreso en el recibo correspanda al valor enitregim e s osssise ﬁ

mnn:ummammﬁmnun—nu

IJONJ 130 WWhimes) o de 5000 %

NUMERD PARA CUALQUIER CONSULTA

CUENTA CONTRATO l 10073187 | e
FACTURA DE SERVICIOS 118902571-5

PUBLICOS NO.

CONCEPTD VALOR
ASED - SERVICIO RESIDENCIAL $28.675
ASED - SUBSIDIQ RESIDENCIAL 3-11.4:

COSTO : COSTO VARIABLE W BASE
o RASACTION Masidivl i) NO APROVECHABLE: APPOVELTARLE:
§15.169,88 §7.746,42 $143.848,90

ASEQ - AJUSTE A LA DECENA DEBI i
’.
|
i
]

il

AFORO NO APROVECHABLE

0.00254081 |1 "
0.00092383
g'uamzsgg PROMOAMBIENTAL DISTRITD SAS ESP, Somos grindes
: | conibuyentas sagun resclucion No. 012220 del 26 te dicismiire
gg de 2022 Actvidad economica 3811 recoleccion de desachos no

pefgrosod, tniits 8,66 por mil.

I il P e Selereiiow e NI Avswiced scordenbe B

“Somoy grandes ConBareals teg waokote M O,

0304761-5

= A \IIIN||I|\ i

(415)7707209914253(8020)01030478151 18802571 5{3900}0000&50[‘04 2080

* 118002571-5

f MBI o (A CiOn A0 peigrer BT

# 86 prr m®

PORTUNO
14 DIC /2023

'I'UTALA.

L
ol mmmr.wsmmumum
pago oe sus ohig
1
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1 FRORITIAD bt -
¥ Gintribucktn de snergls secirics ¥ de prosucics | sericion de velo! agregede sa ENEL COLOMINA B4, E.5.P. MIT. MC.081578-£ Entided vigiuds por n Supsrimendencis de Servicles Publicos Damicilieros.

enel|w= @

FaF il
ENEL COLCMBIA SA ESP ECOL

NIT: B60.063.475-8

Cale 93 No, 13 - 45 Piso 1

Lt o ENTE e et FRE g DL S F e

JORGE ENRIQUE SALAZAR DIAZ
GL6F NO 1ESTE 17 '
BOGOTA, D.C. - BELAN

1 * b
¢ o 012050409/074- 7355?'{1 "'"l”‘”r'ud,gu .

VALOR kWh
APLICADO

|1 $835,26

B Activa

'CONSUMO DIARID;
2,38 KWh

: I

Jun Jud Ago Hap Cot Nov Dic

| VALOR DUARIO:

'PERIODO FACTURADO:  DIAS consumomes | TR IR0
28 OCT/2023 A 28 NOV/2023 FACTURADOS: 32 TERWh P

. — e

ln LECTURA DE TU MEDIDOR v tu CONSUMO

3 lo habinuall

INFOHMACION DE LA CUENTn

—

DUARACTN INTERRAPCIONES

CLASE DE SERVICID: Residencial | |
ESTRATO: ' 2 |, frbiary
CARGA kW: 526 | e
FACTOR: 1 I
RUTA REPARTO: joop2otzosaqoe | | :
RUTA LECTURA: 12012060022 | | |
mm DE LECTURA: MSO0320418 | o
MEDIDOR ora7esty | | )
MEDIDOR N uo ______ 074738577 |
I | » -
Ubica la nevera apartada de fuentas | bt A o
& Bt asg1  MCom Voo CE W
de calor y slejada de la pered o muebles, PN EAE  DATUNNS EOAS NS WA
aunos 15 cma. Pace mupev shiade conaalar mmwcnuamlpu. =

Por mi familia,
yo reporto

el hurto

de energia.

En Merv clissh

601 514 nnoo'

o an el formulario digital en

www.enel.com.co
seveitn Hogeres.

(2] |4 \ - 4R @ 0

E AFPBance  inhemel  Telfono Debitn Cajors Boton
Bacws mmidm ﬂh.n de Pago
Bancolombie

()
§t| CONRED retécl  Reval

H unl
:! “pag
f - MOVHRED 9.,,.15,,,,
. g

IPONENTES TARIFARIOS | Componentes
0: S375,27 T: 845,50 0: 49R108 OV ETIEI PR, ST 00
ACTIIOAD ECONOMICA
YA Fubgimbe Com amuunxn'c.ﬂtw

{ Fled Distrinal }—{ Contros de Sarvicio |

enel

€ =0

Vigencia: OCTR023
00 | §431 53 Costo KWh Mam

104 poe i Sneos sbdrseedones segun Resclucids Ho. D547 de 38 de seers 3002

RED CADE _

0.

| Tasiia spbcada ou&nh:u-nj
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CONTRATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELARIA

"GARANTIZAR EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZAClCJN DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QUE
FROMUEW.N ..A EXPREJON AHTISHCA Y CULTURAL DE LOS HABITANTES OELA LOCALFDAD ENEL MARCO DEL F‘ROYECTO 1625. N
; ] 'LA CANDELARm CULTUR.\L ARTISTICA Y PATRIMONIAL® &
FORMATO DE INSCRIPCION

FECHA: - : : ACTIVIDAD: _ :

IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE :
Nombre Complelo () S TLZY No Dorumenlo do ldepiticad: 244" 622 .51 Z. \,\u . H\
Direccion: ﬂi"/ 5!’5‘ $-55. : EDAD 30 - EPS TOmipun ey - 0]
Barrio - UPZ_[Jelen . Teléfono: BNY1LY22 52
Correo-e: Género: FﬁM_

| IDENTIFICACION DEL ACUDIENTE

4
Nombre Completo Aoae'a  Novg 7D - No. Documento de identificad:

Teléfono: _.'350.1}! Q36533 .

Debe anexar al presente formulario:
+ Folocopia del documento de identidad.
__ .~ Recibo Publico con vigencia de 30 dias.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) DORIS LOPEZ PENA identificado(a) con CC. 41612512 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 1995/12/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
CALLE 26

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de 12 del ano 2023.

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.
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Eficiencia energética
Reducr nuestro consumo de energio we troduce en un ahoro poro lo sconamia famiios y
efmiziones de gotes de electo mvernadero, pancipal cousa del comibio Clirnites

contriDuye o desminu los

ifTen pres
Hay personas que quieren
suplantarnos para pedir dinero.

6013078121

Publicidod a cargo de Vanti 5.A. E.5.P., Gas Natural Cundiboyacense S.A. E.S.P.,
Gasoriente, S.A. ES.P. y Gasnocer S.A. E.S.P.

Pago a través r:k' nuestro pdgino web Pogos electrdnicos en otros entidades

| w grup /pogos-en-line: a -
: &Redeban: Bancavia @
-: Banco Caja Social .‘ B " l.';.

GNB Y o " S
| @onee BBVA
§ scotiobonk’ w = BANCO ¥
W Falabella @ coummra e
* i i
€ Bancu AV Vilias v/ plata R

*Permite odicionalmente inscripcidn a débito automdtico

Corresponsales Banco Davivienda

Red CADE

Banco GNB Sudameris .
Grandes Superficies: Metro, Jumbo, Exito

Corresponsales Banco BEVA
Corresponsales Scotiobank Colpatria
Corresponsales Grupo Aval

Sl cancela con cheque, éste debe ser de gerencia y a nombre de Vanti 5.A. ESP,

=

va nti ,

Rl!-it::lnd- pqx 63455983 Mds formas de owansor

- Vanti S.A. ESP, o
CIIeME DESAHHOLLADOHA MONTFOFIT Ruta: 0011300204225005000 =
SUITE DESARROLLADORA MONTFORT I:;

SUITE
Direccion: KR 3 6B 0053 T03 0B316
Munlclpio BOGOTA Sector: BELEN

Codigo Sector 204
0 C) 0

$1'000.000
y por compras iguales
0 superiores a $2'000.000,
obtén un descuento de

Informacidn de imterée A portir del 1 de septiembre ten en cuento & nurve ssquema de marcacion desde teiéfonos mégles o fijos

Lunes o viernes
Tamabpm

Linea de WhatsApp Linea de Atencidn ol Cliente

2

164 164 Bogotd: (601) 3 078 121 « Bucaromanga: (607) & 854 755

tau’ 4 Municipios: 01 B000 842 794 ?‘&brﬂol p.m
Linga de Atencitn de Emergencias s

o 01 8000 919 052 24 horas Mévil y fijo 164

OIOICIOLC)

Consulto nuestros puntos de atencién ‘
oy ti.com Siguenas como @grupovanti

presenciol en www.

w0




* SECREI'RRU( DE
BOGOT/\ | cosierno

CONSENTIMIENTO INFORMADQ ACTIVIDADES MAYORES Y MENORES DE EDAD

ACTIVIDAD:

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
Yo Lyl { i , identificado con el documento de
- ———=—'_ - ===atan suadaha acatar __lqs__requisitos y

CONT RATO 282 DE 2023 - ALCALDIA LOCAL DE LA CANDELAR!A

G”‘\'ANT"’LEE SUMINISTRO GE NS s . o
PROMUEVAN LA EXPRESIO “uuF\‘Th w4 :'.* s '? | D LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE EVENTOS RECREQ-DEPORTIVOS QU
].A “‘;FEI i ANTESDE 1 A LOCAL IDAD EN EL MAf RCO DEL PR YEC 0S QuE
- RIA COLTURAL, AR TISTICA Y PATRIMONIAL UL FITECTO 1625
FECHA: FORMATO DE INSCRIPCION
| IDENTIFICACIGN DEL PARTIGIPANTE —— ACTIVIDAD:
I‘\.nnmre ...nmnlmn m‘u eﬁhl"ﬂ'} UUU'{U b Bsiin '\66
Dirsccidn _Cll’ éﬂbj & 3'(1' 64 o r_l » Uacumento .uPll-Pr i _____.__.Iq.
= - o tpt. U J \J

Barrio \JFd,Lde_‘l_[U " u Teléfonc. J’” 2 62 1b_\l q -

\.:ﬂ”[‘ o-g

i . uénern F .’( M
| TIFICACION DEL ACUDIENTE

Nombre  Completo ﬂ e ‘{){l
EI- R 0
Teléfono: LU 2 ﬁ‘ r},"‘\ — No. Documento de :jormﬂr:ad

OBSERVACIONES:

FIRMA M eryi o< ay(T v & L'efa‘zc:

ce. (1. 184. U |

! Debe ; anexar afvrespnlﬂ formulario: o o T
‘Lcopia del docurmento de g n!rd’*U n
__Recibo Pybl 10 Con vigencia 3- _1 diaz

actividad deportiva y, por v @iy, wewe .-
algun signo de alarma e iniciar el aislamiento preventlvo de rigor asi como de cuaiquier

incidente, percance, contratiempo, dafo, accidente, lesion, perjuicio o hurto que pudieran
sufrir y/o padecer, lo cual incluye aquellos acontecimientos constitutivos de responsabilidad
civil extracontractual como consecuencia directa o indirecta de los hechos derivados por la
estadia, participacion durante el desarrollo de las actividades, por negligencia, desatencion,
olvido, omisién, accién, irresponsabilidad u otra circunstancia, desistiendo de presentar
reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos, en virtud de lo establecido en las

normas vigentes aplicables.

Soy consciente de que, pese al cumplimiento de todos los protocolos de seguridad, existe
una probabilidad de contagio del COVID 19.

Cabe senalar que a pesar de que existan pruebas previas negativas anteriores y que no se

presenten sintomas o aun teniendo esquema completo de vacunacion, existe la posibilidad
de ser portadores asintomaticos de la enfermedad y que los riesgos asociados a la

\\@



'* SECRETARIA DE
BOGOT, GOBIERNO

exposicion de COVID 19 son: muerte, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias,
eventos tromboticos severos, otras manifestaciones como eventos respiratorios,
gastrointestinales, neurolégicos relacionado con el COVID 19 y en general aumento de
probabilidad de las complicaciones de enfermedades preexistentes.

Autorizo el tratamiento de datos personales, imagenes y videos, que sean producto de la
participacién en las actividades deportivas. Por lo cual, Manifiesto o declaro que he sido
informado de los derechos gue e asisten como titular de la informacion de acuerdo con la
ley y la politica de proteccion de d=iios personales del IDRD, el cual se encuentra publicada
en la pagina web de la Entidad
https:/lwww.idrd.gov.co/sites/default/files/documentos/manual-politica-tratamiento-datos-
pe rsonales.pdf me fue informado lo que significa el manejo de datos en la participacion en
el programa, cumpliendo con los siguientes criterios: (i) que la finalidad del tratamiento
responde al interés superior de los nifios, ninas y adolescentes; (i) que se asegure el
respeto de sus derechos fundamentales de los nifios, nifias y adolescentes, (iii) de acuerdo
con la madurez del nifio, nifia o adolescente se tenga en cuenta su opinién y (iv) que se
cumpla con los principios previstos en la Ley 1581 de 2012 para el tratamiento de datos
personales.

Autorizo la publicacion de informacion, datos, videos, imagenes y todo tipo de contenido
audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Distrital de-‘Recreacién y Deporte con el fin de promover los derechos de
imagenes.

Realizo reconocimiento de firma, contenido, expreso conocer, aceptar y acatar los
lineamientos para la reactivacion de la actividad a realizar y protocolos de bioseguridad de
estas actividades.

Firman acudiente -
F;rma: o : 1/8 loz o FIVITZ o
Nt o emtiad Cavli Ve /e loza

0. de daocumento de igentiaad: -
Teléfono: UIZPSH Yy de B o Ceota
Email:

NOTA:CADA FIRMANTE
ASUME LA RESPONSABILIDAD PROPIA QUE ESTECONSENTIMIENTO
REQUIERE




APELLIDCS
" MARIA CARLINA

REPUBLICA DE COLOMBiA
IDENTIFICACION PERSCONAL
CEDULA D_E.CHJDRDAI\IIA
wuero 41.785.414
VELOZA ARIZA

-

NUMIJRES

REPUBLICA DE COLOMBIA ;7

SISTEMA BE SEGURIDAD SOCIAL EN SALLD

REGIHIEN SUBSIDIADD

NIT 900.296.372-9

CODIGO: EPSS3S
MARIA CARLINA VELOZA ARIZA
CC 41785414 Sau F Facha Mac..08/10/195¢
Dot Copeza Famiig:CC41785414d Contrato Ng 72515-11001
fecna ae afiiacion: 01/01/2009 Valido hasta: husﬁniao
Conogo 3 Disc:N Nivel: 2 No ficna sisben: 1841349 -
BOGOTA BOGOTAKRIA 149
Locotdod 2 Ciw. KR3IA 349 LOURDES
PS Meaca “OSPITAL CENTRO ORIENTE ESE 3339194
IP§ Ddontologica: HOSPITAL CENTRO ORIEMIE E SE 3339194
RGN 2717162013201 31215293

Zona:U

FECHA DE NACiENTO 08-OCT-1856

QUEBRADANEGRA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
158 B+ F
ESTATURA = = G5 AH SEXO

aa-AGo-ma BOGOTA D.C.
FEGHA Y i.um DE EXPEDICION A,u,ﬁ.uj--——y‘

A-1500150-00201 142-F-0041 TBE4 14-20091201 00185452224 1 1160038474

M)
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ahaxis - ! Quieres Cuenta o -
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Fvemadier. principel causg del comibio chmetico oRol? o ——— ..d.,m.._..._.h_m___;
= s digit [c:ﬂonu: RODY Ruta: 001130034(820005000 :
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Corresponscles Banco Dovivienda Lineo de Whatahpp  |inea de Atencidn ol Cllerte ,m-ﬂw
Red CAD= mmnmmolm 6854 555 -
| Banco GNB Sudomeris s‘ (315) 4 164 264 lunicipios: 01 8000 947 784 i .

Grandes Superficies: Metro, Jumbo, Exite

oo du Atencide de
o 018000919052 24 horas Mévilyfijo 164
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CERTIFICA QUE:

Ei(La) Seor(a) TRINIDAD GUERRERO RODRIGUEZ identificado(a) con CC 41516752
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/08/2019
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO CALLE 26

Categoria: IS

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 11 dias del mes de diciembre del afio 2023.

mmmmwmmmmabmwm.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
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'!'OEPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35317236

NOMBRES Y APELLIDOS Triana Hernandez,Maria Consuelo
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Morales Triana,Edgar Mauricio, a los 23 dias del mes de enero del afio
2023.

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

@AJ,_{, 6%41&&0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion

\ & LY
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wovero  45.469.464
MORILLO PETRO

APELLIDOS
TELLA DE LOS ANGELES

recha oe nacmiento  19-SEP-1 966

MONTERIA
(CORDOBA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 O+ F

ESTATURA G5 AH SEXO
07-FEB-1985 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONfuc. ducatAm =) -

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ML SANCHEE TORTES

\ 4h



0&,}'“\»— - Daltos del usuario

Y
: c-r,\f"*"" 1 ESPEJO
fh CL221ESTES7TIN7 SANTA FE
LAS AGUAS
acueducto covinio. R 7
LMD IU'\HH IF J'\'v“l 1AS: 1 | LN, N(’ H.I\HIIF\( ‘f"NAL 0

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA ¥

¥ ZJONA: 3 CICLO: P3 RUTA: P33591
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP E y :
NIT: 899.999.094-1 Encaned y paga i el Datos del medidor

MARGA: IBERCONTA  NIMERD. 090151B030661 T1P0D;  VELOOISC  DIAMETROD: %

AT p -

CUENTA CONTRATO Datos del consumo
. Namero para cualquier consulta 10036210 ULTIMALECTURA: | 2830 _|r0NSUMO (m) 8
' PRy LEC mrm Amlmur' 2811 il"’R{_‘IMEDFD (m‘] 24

g = ! FAGTURADO GON: Consumo Notmal_ Descargua fuente shema| 0\
. Factura de Servicios Publicos No. 40582900912 Mas Gk ition i3
! Namero para pagos : 4 27 74 19

TOTAL A PAGAR i

A 4 Alcartarillado + Aseo (s aplica ver al respalda)

$68.516

30 Terceros (sl apllca ver 4l respialdo) = :
$112 499 $1349%0 $101,137 ULTIMO
F |'I d obortuno OCTJ’26,,"2023 ENE-MAR IMAH - MAY MAY-JUIL CONSUMO
echa ae pago P o) Periodo facturado
Fecha de suspensaén <~ OCT/31/2023 - JUL/28/2023 - SEP/25/2023
viv " FECHA DE EXPEDICION OCT/13/2023 FECHA ESFERADA DE LA PROXIMA FAGTURA DIC/21/2023

Real,lmﬂn dﬂ_ su cu&nta RANGO CMO BASICO Bimaa!ral negun Resolucién CFU\ ?5&"2016 (Dmﬂ 22 m3]
! 2 " AN

Lk

Descripcion

| Acueducto __l

Cargo fijo residencial 1 $17.263,68 $17.264 $6 006- $10.358,20

Consumo residencial basico 19 $3.026,03 $E3.212 $25 205- £1.096,18
MNBUMO lesi:leqcial supernor a basico
argo fijo no residencial

Consumo no residencial (m3)

Subtetal Acuaducto € ‘| sa0ats $32.191-

|
|
[ Alcantarillado] : l
[

BLIECS CMICILARIOS NRO. UNICO OE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP- -

g

$48.285

Cargo fijo residencial 1 $6,205,80 $8.206 $3.2683. $4.023.48
Consumo residencial basico 1w | $a44380 $65.434 $26.174 $200633 |
Consumo residencial superior a basico
Cargo fijo, no residencial
Consumo no residencial (m3)

340923
£30 350

sV

T Ty T T
k1 Subtotal Aleantarillado (7] PRI To i1 BirtE st reeptos gus adalids . %0
A B . i La lalia de pa wgo de ésla facthra, dard lugar a la suepension del sorvicio a partic de la fechn
< Baneficio Minimo Vital hasta 12 m indicada (Arl 140 Ley 142 de 1904- Clausula 18 de Conleato de Condiciones Uniformes). Conlia
#sla decision empresatial de suspensian del servicio por mora en el pago de sus ohligaciones
PeriOdO '-]Ct' 181 { son pocedenies Jos recursos ondinanios de reposicion ante la Empresa subsidiano de
(= L apelaciin ante [p SSPD denlia de los cinco (9) dias siguientes al recibo de es(a faclura

W:,_,j l,....._...“ ,‘4. , ‘1 ‘ 'I?T;‘,
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13/12/23, 10:18 Gmail - Rv:. Nolificacion movilidad al régimen subsidiado mediante el mecanismo de Contribucion Solidaria. Radicado 3868811

ML Gma” Blanca Inés Vera Beltran <blancavbeltran@gmail.com>

Rv: Notificacién movilidad al régimen subsidiado mediante el mecanismo de
Contribucion Solidaria. Radicado 3868811

1 mensaje

stella_morillo@hotmail.com <stella_morillo@hotmail.com> 13 de diciembre de 2023, 10:17
Para: blancavbeltran@gmail.com

Enviado desde Diavostar Mail para Android

04 agosto De infodocumentos @epssura.com.co:

Hola STELLA DE LOS ANGELES

Queremos comunicarte que, ahora, podras realizar movlidad a régimen subsidiado mediante el
mecanismo de Contribucién Solidaria, dado que perteneces al grupo D del SISBEN. Este mecanismo

cubre los integrantes de tu grupo familiar pagando una tarifa definida por el Ministerio de Salud para los
mayores de 18 anos.

A continuacion, relacionamos la tarifa de acuerdo con la clasificacion del SISBEN en el grupo D para
cada uno de ellos:

Documento Afiliado Nombres Grupo SISBEN|| Tarifa
CC 45469464 STELLA DE LOS ANGELES MORILLO PETRO||ID02 $ 28.100
” Monto total Contribucién Solidaria $ 28.100

Si deseas acceder a este beneficio, te invitamos a diligenciar el formulario de afiliacion a régimen

subsidiado, el cual encontraras en la pagina web de EPS SURA o Haz Clic aqui y selecciona la opcién
Contribucién Solidaria.

194
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1312/23, 10:18 Gmail - Rv: Notificacion movilidad al régimen subsidiado mediante el mecanismo de Contribucion Solidaria. Radicado 3868811

Al mes siguiente de reportada la novedad de movilidad, debes realizar la contribucion correspondiente al
grupo familiar afiliado; el pago ser4 efectuado a través de la planilla PILA, mediante el tipo de planilla 'D
- Contribucién Solidaria' con el operador de pagos de tu eleccion.

Te recomendamos ARUS como operador para realizar los pagos, puedes contactarlos en Medellin en la
linea 604 27 27, otras ciudades 018000519977 o mediante WhatsApp al nimero 315 802 46 85.

hlips /imail g oogle.commail /w/0/ 7ik=dbBblc67(18M ew=plésearch=ali&permthid=thread-f.1 7851803612444452088simpl=nsg-1:1785180361244445208
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nuevg

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) MARTHA LUCIA MENDEZ identificado(a) con CC 51678935 se
encuentra afiiado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/11/2008

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de diciembre del afio 2023.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

i

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S A
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