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ﬁ:if a‘_;xcg} CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBJETO "FRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, )
T DRGANIZACION, COORDINACION ¥ EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO." Bo G o'r,\
NIT: B30.095.514-0

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
=] | ] I =]
IGRUPO POBLACIONAL AFRO INDIGENA AAIZAL ROM-GITAKRD |NO INFORMA
[ BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD Si u D ($CUAL?

/
| NOMBRE COMPLETO ‘ M I/d’u"
|FECHA DE NACIMIENTQ: g '\"‘J‘-‘fb - ,WO EDAD: } Lj

|DOCUMENTDO DE IDENTIDAD. fﬁ(‘#?égfﬂ:} \GRUPO SANGUINED Y R.H.. A *’
OCUPACION: Kk‘ %SO 'bg (EPS 0 SISAEN: ?ﬂ R R g L0

DIRECCION: ITEI. FUO O CEL: %l o Z‘%&)w
SEXD: F m M D IDENTIDAD: LGETIQ D CTRO TALLA: 5 M Y L b8

ASUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: 51 NO &’ ECUALY:

=] - [ ]

NO ’N:UEL EDUCATIVD PRIMARIA |BACHILLERATD PROFESIONAL

LESTUDIAT 5

LINSTITUEION EDUCATIVA
|

(-] (]

NO L CUAL?
INFORMACION DEL ACUDIENTE { Este espacio salo se dillgencia para los/las inseritos menores de edad entre 5y 17 Afes)

{HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? st

NOMBAE COMPLETO:
T

FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISEEN.
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR, EX.:
IDIRECCION: TEL FUO O CEL: 1

|
FIRMA BENEFICIARID FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD,
sl NO =l

@ |

FOTOCORA DEL CARNET O CEATIFICACIDN DE LA EPS O SISBEN 5 NO D D;
|Danza Urbana - Salsa v Bachats _ IMarrequinieria

REGISTRO CIVIL O CEDULA)
Teatro Artis Circenses

FOTOCOMA DEL SERVICIO PUBLICO DEL $IT10 BE RESIDENCIA EN LA [
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CEATIFICADO DE RESIDENCIA EN LA 5 NO
LocaLDAD 1 Artes Plisticas | (Nifios, nifias y
iadolescentas Artes Plasticas || (Vereda Venign Bajo)
FRCHASIE SPGTCHIN CON TRIDOG- L0 IAFRUEEL SEN ERICIAG) B ~o |Artes Pidsticas (il (Poblacién ean ) Danza Falcldrica | (LUIPZ B9 San lidra -
i tPatios)
CARTA DE AURCRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD |
EN CAS0 OF QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN § NG IDanza Folckdrica Il (UPZ 50 Pardo | Escuela de formacién cultural, uvenil y
ACUDIENTE) |Rubio) [etnica 4

FECHA DE DIUGENCIAMIENTD
Dia mes de 200

FIRMA COORDINACION
L | LUGAR DE INSCRIPCION:

NOTA: Laink i serd objeto e

el dil iami de este o na 3U participadicn directa en €l proyecto ni la entrega de ningun tpo de recurso. Se confla en la buena fe de quien
seinseribe al repartar su informacion, si ro se adjuntan los documentns solicitados |a inscripcion serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En eumplimienta de las disposiciones de Ly Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarroilan el derecho de habeas gata, solicitamos su autortzacion para que FUNVIVE 2.0
ren calidad de Respansable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, uvsar y consultar los datos que se sefialan previemente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,.
organizar, coordinar y sjecutar las escuelas de formacidn artistica de la localidad de Chapinern.
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrallo de las escuelas de farmacion se tomara registes fotogrificn y de video como materisl de constancia de los procesos farmativos, Con [a firma del presente documento se apruaba el
uso de la imagen de las personas inscriras con el fin deserito anterlorements.
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24/5/24 10:20 aplicaciones. 2~ gsgov.celotiy & “tPagas/RespuestaConsulta.aspx?toke, id=sliSLESQ-DFLIy Tl aM 8k,

(@' P\?]DA ADRES LJ Salud

K’

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

[nformacidn 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
z TIPO DE _ s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 03408077
NOMBRES LAURA MILENA
APELLIDOS PORTELA SANDOVAL
FECHA DE NACIMIENTO wajRfer
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
5 MUNICIPIO BOGOTA D.C. ;
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA CEE FECHA I'.:JE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FSAEEAE\(I;?AR SUBSIDIADO | 31/10/2012  31/12/2999 e
L 5 sEAnita. - ) 1

Estacion
de
origen:

Fecha de 05/24/2024

Impresion: 10:19:51 192.168.70.220

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 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 hava 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 'a enticad de acuerdo con la fecha de [a ncvedad que haya

https:/laplicaciones.adras.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulia.aspr 'tokenid=slISLBF QoDFCly7iUgiak A==
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2#!5(24. 10:20 aplicaciones.adres.gov.ca/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=slISLBFOeDFCly7iUgM8kA==

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 informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion 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 afiliacién 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.

EIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:!faplic.amones.adres.gou.co:'bdua_intemeuPages;‘RaspuestaConsulta‘aspx?tckenld=sItSLBFOODFCIy‘hUgmakA::

212






SH

- FvE \
53_ 1 '\M Y@ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR CBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACIGN,
sy ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.” i BOGOT’\

NIT: 830.035.614-D

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS CE FORMACION ARTISTICAS
INFORMACION BENEFICIARID

o L = ] )

INDIGENA HAZAL | ROM-GITAND MO INFORMA

O

GRUPQ POBLACIONAL AFRG

BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD 51 g [:] ACUALY

novmecommere, SERGIo 1Y SavM (ev]o

mscmemene. 34 SVl 19AT e B0

somenmseannis L0 2.C6S R36 s e € &
semene_ACHS T “€STadvaple sossm: (oM PEXSSAR
omeccon, KR 1| 364 -50 muoosn. B0 B4 23

SEXD: F D L% |DENTIDAD: LGETIQ D OTRG TALLA: 5 M & L AL
Ig‘SIJFRE ALGUNA ENFERMEDADT: sl ND E ECUAL?:
= ‘ I | = m
JESTUDIA? 5l NO NIVEL EDUCATIVO ;:FRIMARIA | BACHILLERATO PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA
= = l
cHA PARTICIPADO ANTES DF LAS ESCUELAS? 51 MO FCUALT:

INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espacio salo se diligencia para los/las Inscritos menores de edad entre 5 y 17 Afios)

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEN:

DCCUMENTO DE IDENTIDAD:, LUGAR, EX.: |
1

[ DIRECCION: TEL FUO O CEL.:

FIRMA RENEFICIARIO FIRMA ACUDIENTE

REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCLIELA A INSCRIBIRSE

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD, = .
AEGISTRO CIVIL O CEDULA) A il DJ
Teatrn Artes Circanses
FOTOCOFIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN El ] —
Danza Urbana - Salsa y Bachata _ Marroguinerla .
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA O
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/ CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA s NO
LOCALIDAD Artes Plasticas | [Mifios, nifias v
adolescentas) JArtes Pldsticas |l (Vereda Verién 8ajo|
O I
FICHA'DE INSCRIPCION Q0N TODOS LOS BATOS DEL BENEFICIARMQ s NO Actes Plasticas Il (Pablacién con | Danza Folcidrica | {(UBZ 88 San Isidro-
discapacidad) Patias]
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXCMERACION DE RESPONSABILIDAD | ]
EN CASC DE QUE SEA MENCQR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN si NO Danza Foleidrica || (UPZ 90 Parde  Escuela de formacion cultural, juveni y
ACUDIENTE) Rubio) \ftnica

FECHA DE DILISENCIAMIENTO FIRMA BENEFICIARIO
Dia mes de 2024

FIRMA COORDINACION
. LUGAR DE INSCRIPCION:

NOTA: La Informacidn suministrada sera objeto de verificacidn, ef diligenciamiento de este fermulario ne garantiza su participacicn directa en ol proyecto nl fa entrega de ningun 1pe de recurse, Se confia en la buena fe de quien
e inscribe al repartar sy »ina s adjuntan los d licitados la ipcion serd nula
TRATAMIENTD DE DATDS: En cumplimients de las disposicianss de la Ley 1581 de 2012 y def Decreta reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecha de habeas data, salicitamos su autorizacidn para que FUNVIVE 2.0)

=n calidad de f ble del pueda , archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que s sefialan previamente. Estos datos serdn recclectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,,
arganizar, coordinar y ejecutar las escuelas de G artistica de la i de Ch
UTILIZACIAN DE IMAGEN: Durante of desarrolla de las escusias de farmacidn 18 tamard registro fotografico y de video como material de. ta de los pracesos | i Can ia firma del presente documento s apruebs o

uso de | imagen de las personas inscritas con af fin descrito anterioremente,
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansulta.aspx?tokenld=Aen0Yrl1WbNguS|O7mF Gdg==

B

e S
(@. VIDA ADRES (&3] Salud

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

| COLUMNAS DATQOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1072665876
NOMBRES SERGIO IVAN
SARMIENTO
APELLIDOS SARMIENTO
FECHA DE *i;**,{**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA :
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
RETIRADO Cor“llimﬁigm” CONTRIBUTIVO 16/07/2018  06/03/2024 COTIZANTE
COMPENSAR ,

Estacion
de
origen:

Fecha de 05/24/2024

Impresién: 10:26:43 192.168.70.220

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 ope-ativas para el reporte v actualizacion de |as 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 &filiacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Aen0Yr1WbNguS|QO7mFGdg== 112
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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 Afiliacién,
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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informaciéon 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 motive 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 actualizaciéon debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

EiMPRIMlR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=Aen0Yr1WbNguSjO7mFGdg==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Aen0Yrl1WbNquSjO7mFGdg==
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-277-2023 QUE TIENE POR ORIETO “PRESTAR LOS SERVICIDS PARA LA PLANEACION,

o VE 2 ‘
? B L N VN N
ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.” BOGOT’\

NIT: 830,095.614-0

REGISTRO DE INSCRIPCHON ESCUELAS DE FORMALION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
1GRUPO POSLACHINAL :_ﬂ_F_RD INDIGENA RAIZAL ROM-GITAND NO INFORMA
1BARRIO: |CONDICION DE DISCAPACIDAD S| Bl O (CUAL?

I
OMBAE COMPLETO: 06

FECHA DE NACIMIENTD: L.O “Qj = 1‘:60 EDAD: M

soemeros oo 3 - XS5OG .
'OCUPACION: 91’4’ IS'{O |£95 O SiSBEN: j}('.lf'b l%;
o (e Q4 CO- 14 mnos. ALLLHES

SEXO: F g M D IDENTIDAD: LGBTIQ D QTR0 TALLA: 5 M¥ L X

(£SUFRE ALGUNA ENFERMEDADY. 5 KO D LCUALN
| | | = = 0
ZESTUDIA? 5 NO NIVEL EDUCATIVD PRIMARIA | BACHILLERATO PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA
==
AHA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAST Ll INO (JCUALP:
INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espadio solo se diligencia para los /i de edad entre 5y 17 Afos)
: 1
NOMBRE COMPLETD:
FECHA DE NACIMIENTO £P5 O S5ISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR. EX.:
IDIRECCION: TEL FJO D CEL.
FIRMA BENEFICIARIQ FIRMA ACUDIENTE |
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARJETA IDENTIDAD, I:] m
REGISTRO CIVIL O CEDULA) o i
Teatro Artes Circenses
FOTOCOMA DEL CARNET O CEATIFCACION DE LA EP5 O SISAEN r s NG D —
Danga Urbana - Salsa y Bachata Marroquineria
FOTOCORA DEL SEAVICIO PUBLICO DEL SITI0 DE RESIDENCIA EN LA D
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/0 CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA 1] ND
LOCALIDAD JArtes Plasticas | [Nifos, niffas y
sadolescentes) (Artes Plasticas || (Vereda Verjon Bajo)
¥ £ £ i D Dl
FCHADE INSCRIPOKIN DON TOOOS LOS CATOS BEL BENZRCARID si NO Artes Pidsticas Il |Poblacion con  |Danza Folcldrica | (UPZ B3 San sidro -
(discapacidad iPatios)
CARTA DE AURDRIZACION Y DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD ( |
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DESE DE (R FIRMADA POR UN 5 O Danza Folcdlorica 1| {UPZ 90 Pardo | Escuels de formacion cultural, fuvenil y
ACUDIENTE} Rubio, #tnica
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD FIRMA BENEFICIARIO
Dia___mes_ ded02d
FIRMA COORDINACION
| LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacion suministrada sera objeto de varifl ol il g i de aste fi | no g su participacién directa en el proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en la buena (e de guien
s Inscribe al repartar su inf) , 8 no s ad) Ios soficitados la inscripclon serd nula
TRATAMIENTD DE DATOS: En i de las dispesich dela Ley 1581 de 2012 v del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrallan el derecho de habeas data, solicitamos sy autorizacidn para que FUNVIVELD )
(an caficad de R ble del b pueca ilar, almacenas, hrchivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos gue se sedalan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
arganizar, coordinar y ejecutar las escuelas de formacion artistica de la localidad de Chapinero.
UTILZACION DE IMAGEN: Durante el desarrolle de las escuelas de formacidn se tomard regictro fotogrifico y de video como material de la de los procescs Con la firma del presente documenta se aprueba of

uso de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito anterioremente,




REPUBLICA DE COLOMBIA -

IDENTIFICACION PERSONAL - aiote

_ CEDULA: DE CIUDADAN!A G s
NUMERD 37. 750 961
SALAMANCA MO_fIA ,
APELLIDOS .
BAULA ANDR EA

¥ ,. ’NbME}FFs
[ 1

FECHA DE NACIM.I;-:NTO 20-MAY-1980

BUCARAMANGA

(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO .

1601 O+ F 7 . e
ESTATURA G.5. RH SEXC

~ 25-JUN-1998 BUCARAMANGA
FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION /... Avish Py e

AREGISTRADOR MACIONAL
GAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES

I
A-1500150-00200196-F-0037750961-20091127 - 00183983424 1. 1160110263




10262571

L sie 5 LAy M;_
' Datos c!ol consumo

OLTIMA LECTURA: 432

LECTURA ANTERIOR: 413

Conaumo Mormal ||

(No- (37936614413 )
$103.080

FEBI14!2024

sy

FACTURADO CON:

Ultimas consumos m”

14
P

MAY-JUL
§$102.198

c:j FEB!19!2024":> S

aior

CQSED i.‘tsﬂbs"d;o ;afnfa 4 Vaa'ar
[ 5 Pagar Nuﬂn o b decens

Malor
Total

Valar !

Sim I{+) Aponte
Unitatio | e

Carga fijc na resdencial
- Consumio no'restiencal {ma)

Unitario

Irtoroses de memd

554,031 &

7024
$41.058




%EPSSanit,s

Nuestro compromise es contigo

CE-006 - 0000000100 - 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37750961

NOMBRES Y APELLIDOS Salamanca Mora,Paula Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/10/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Salamanca Mora,Paula Andrea, a los 21 dias del mes de noviembre del
anio 2023,

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

@ﬁ'ﬁ 69\1"’1&,-\1-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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= Mﬂﬁé CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CP5-277-2023 QUE TIENE POR DBIETO "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, AL
T ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD." Bo GOTI\

NIT: B30.095.614-0

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
| == ] = —_ Ll
GALPO POBLACIONAL LAFRD INDIGENA RAIZAL ROM-GITAND NO INFORMA
HARAID: CONDICION DE DISCAPACIDAD  §I I:l D 1ECUAL?

mmmeAgce! O_Splevacca

i s 12~ 4NE e84

peamo e X 1943%49 T <
|DEuPACION: AI-'T\ST',& £PS 0 SisBEN: aﬁwﬂﬁé

o Cta 460 24 e 3 MO YL

SEXD: F D M @ DENTIDAD: LGATIO D OTRO TALLA: 5 M_g L .18

<ESUFRE ALGUNA ENFERMEDADT: Sl NO m ECUAL?:
J | =l =] =
LESTUDIA? sl NG NIVELEDUCATIVD PRIMARIA |BACHILLERATO PROFESIONAL

|INSTITUCION EDUCATIVA

=l =l

KO ECUALT.

(£HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? 18

INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espacio solo se diligencia para los/las Inscritos menores de edad entre 5y 17 Afios)

INDMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: RS O SISAEN
DOCUMENTD BE IDENTIDAD LUGAR.
DIRECCION: TELFUO O CEL.
FIRMA BENEFICIARID o FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
|
FOTDCCPIA DEL DOCUMENTD DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, % I:! i
REGISTAD CivIL O CEDULA} A He g
Teatro (Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION OE LA EPS D SISBEN sl NO I:I :1]
Danzs Urbana - Salsa v Bachats | Marroguineria
FOTOCOPIA DEL SERVICID PUBLICD DEL SITIO DE RESIDENCIA ZN LA D
LOCALDAD ACTUALIZADD v/O CEATIFICADO DE RESIDENCIA EN LA ] NO
WOCALICAD Artes Plasticas | (Niflas, nifas y
adolescentes) vArtes Flasticas |l (Vereda Wy Bajo

= |

FICHA DE INSTRIPCION CON TODOS 105 BATOS DEL SENERCARIO s NO Artes Plisticas || (Poblzcion con | Danza Folclarica | (UPZ B3 San lsidro -
discapacidad) | Patigs]
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD |
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN L] NO Danza Folclorica || (UPE 30 Pardo | Escuela de formacion cultural, juvenil y
ACUDIENTE) {Aubia} \étnica

_lpwe l SP\' BYLANC B

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO FIRMA BENEFICI.ARd
Diz mes de 2024

FIRMA COORDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:

NOTA; La informacion suministrada sera objeto de verificacidn, el diliganciami de este fi 0 o g iza su participacion cirecta er el proyecto 7i la entrega de ningun tipo de recurse, Se confia en |z buena fe de quien
se inscribe 3l repartar su informacion, si no se adjuntan los documentas solicitados 12 inscripeion sera nula
TAATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de fas disposiciones de |z Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 ce 2013 que desarrolian el derecho de habeas dats, solicitamas su autorizacion para que FUNVIVE 2.0 )
ren calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefizlan previaments. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con 12 finalidad de planificar,
arganizar, coordinar y ejecutar las edcuelas de formacion artistica de la localidac de Chapinero.
LITILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrollc de las escuelas de formacidn se tomard registro fotogrifico y de video como material de de fos f Con la firma del presente documento ce aprueba el
uzo de |3 imagen de las personas inscritas con el fin descrite anterioremente.
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EPSSanit=s

Nuestro compromiso es cantigo

|

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 37750961

NOMBRES Y APELLIDOS Salamanca Mora,Paula Andrea
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/10/2022

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo



>3\

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79943349

NOMBRES Y APELLIDOS Salamanca Villar,Marcel Oswaldo
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 26/01/2023

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Salamanca Mora,Paula Andrea, a los 13 dias del mes de septiembre del
afio 2023.

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

@A-l:lj 6Ae.—"ter31-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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D 37936614413 . Ulimos consumos m*

-$103,080

.

FEBI1412024

< FEB/19/2024 '__ T
2 FscmEspERAnADEu

FEBR]EJEDZT,

.',ISUbSFO’o___Iﬂ: valor
Vaior | -Valor '+ apon
iUnitario |- Total |-t

§1.239 S7.023.75
57.405 $2597.03

- Cargo fjo resdencial

- Consumo resicencal basico

. Consumo residencel supencr 3 basico
,'Carg::ficnomsxhnﬂal

¥ Beneficio Minimo Vital hasta 12 01’ _

3 Penodo actual
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s v E »
ﬁ) 'y ‘,_2._ -@ CONTRATO DE PRESTACION DESERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE PDR DBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,

ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD,” BOGOT,\

NIT: 830.095.614-0

REGISTRD DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
- [ = () =
_GRUPD POBLACIONAL AFRD INDIGENA |RAIZAL |ROM-GITAND NO INFORMA
BARAIO: |CONDICION DE DISCAPALIDAD 51 u D dCUAL?

s [oxntes = Ga \c,l:w\b

sso oe nacmmente. 2 2 = Do Ao - 1991 o B L

socumaoos sevroso_(O/SE2LH 26 / 'saosauneo van.__ (D

ocuPACION Ar+l$+¢< £ps 0 5158 —:F:Ckf"'\\:ﬂ\"'\tlv
e Ceny A4 CG-36 e 251/ 23 B

SEXO: F D Ll @ IDENTIDAD: LGBTIO D OTRO TALLA:  § M Lv a0
1

4SUFRE ALGUNA ENFEAMEDAD?Y: St o] m ACUAL?:
=l ‘ =3 | (| = [
ZESTUDIAT Si NO INIVEL EDUCATIVO PRIMARIA |J]ACHIL!£HM'O PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA <
(EHA PARTICIPASO ANTES DE LAS ESCUELAST I L. NO CUAL?: ‘
INFORMACION DEL ACUDIENTE [ Este espacio solo se diligencia para los/las inscritos menores de edad entre 5 y 17 Afios)
INOMBRE COMPLETO:
l
FECHA DE NACIMIENTO: |£P5 O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR, EX..
DIRECCION: TELFUO O CEL:
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA ACUDIENTE
| REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO CE iDENTIDAD [TARIETA IDENTIDALD, D
REGISTRO CIVIL © CEDULA) > s D
(Teatra Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CAHMET O CEATIFICACION DEF LA EPS 0 SISBEN 4] ] :l [:i
Danzz Urbana - Salsa y Bachata Marroguineris
(-} =
FOTOCOPIA DEL SERVICHC PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA 2N LA
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA s ND
LOCALIDAD Artes Plasticas | [Nifos, riflas y
| adolescentes) Artes Pldsticas I t\.’crwa_varjwjg)_‘
FICHA DE INSCRIPCION CON TOOOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID sl NO Artes Plisticas (1l [Poblacidn con  Danza Folddrica | (UPZ 89 San Isidro -
-giscapacidad] Patios)
CARTA DE AURCRIZACION ¥ DE EXONZIACION DE RESPONSABILIDAD { [ -] [
EN CASO DE QUE SEA MENDR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA 208 UN 4] nNO Ganza Folclorica Il (UPZ 50 Pardo Escuela de formacidn cultural, juvenil y
ACUDIENTE) Aubin) “migica
FECHA OE DILIGENCIAMIENTO FIR ARIC
Diz mes de 1024
FIRMA CODRDINACION
I ILUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacian sera ohjeto de verif 1 il de este f; na garantiza su participacion directs en el proyecto ni |3 entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en la buera fe da quien
se inseribe al repartar su inf) , 3i no se ad} los di solicitados la inscripcion serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS, En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2002 y del Decreta eeglamentario 1377 de 2013 que desarroilan of derecho de habeas data, solicitamos su autarizadidn para que FUNVIVE 2.0 |
&n calidad de le del ! pueda il I archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. £5tos datos serdn recalectadas por FUNVIVE can ia finalidad de planificar,

organizar, coordinar y ejecutar las escuelas de formacion artistica de la localidad de Chapinere.,
UTILZACION DE IMAGEN: Durante gl desarrollo e las escuslas de formation se tomard registro fotografico v de video coma material de constancia de les proceses formativas. Con |a firma del presente documento s¢ aprueba el
uso de |3 imagen de las personas inscritas con el fin descrito anterioremente,

<&
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| PEOMADE MAGMENTO. 22-JUN-1991




24/5/24 10:43 aplicaciones.adres.gov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=1AUcmae5aldwsBGOxFwahg==

coLomsiA a5
(«' VIDA ADRES (_I) Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015424201
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS GALEANO COBALEDA "
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FlNALlZAClON DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | FAMISANAR  SUBSIDIADO  01/06/-997 31/12/2999
FAMILIA
| S-A-S. 'CM |
Fecha de |05/24/2024 ESt;"ic"" B Cer W
Impresién:| 10:41:36 Sl X : o
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 Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el alexo técnico, los lineamientas 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 Sequridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta zonsulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual in cia 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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https //aplicaciones.adres gov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=1AUcmqe5aldwiBGOxFwahg== 1/2



24/5/24,10:43 aplicaciones.adres.gov.co/bdia intemet/Pages/Respues.aConsulta.aspx?tokenld=1AUcmae5aldwsBGOxFwe o=

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliacc
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consultz.

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 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.

[Z2IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxTiokenld=1AUcmge5aldwiBGOxFwghg==
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[ruTPerey A E
H-_'_‘.'J Bl ) @ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBJETD “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
e ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD." Bo GOTA

NIT: §30.095.614-0

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
| ) = & =] |
GRUPQ POBLACIONAL |AFRO INDIGENA RAIZAL |ROM-GITAND NO INFORMA
BARRIO CONDICION DE DISCAPACIDAD  S1 !:1: CI l¢cuAL?

NOMERE COMPLETD: Q exXlg Veja
somsswosace_ 94 -Coghenlope - 1990 o 32

s 1 HOSOZ21C -

10CUPACION; M If{n 1EFS 0 SISBEN: ga’dd Tﬂf‘ﬁ(
e Cll G0 9-T6 oo 321470 2624

SERD: F D M & IDENTIOAD: LGBTIG D OTRO TALLA: S Mw L AL
r

LSUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: Sl :l NG m SCUALT:
- = | ]

PRIMARIA BACHILLERATD | PROFESIONAL

|
ZESTUDIA? Sl INB NIVEL EDUCATIVD

INSTITUCION EDUCATIVA

=] o |

(EHA PARTICIPADC ANTES DE LAS ESCUELAS? 5l NO £CUALT: ‘

INFORMACION DEL ACUDIENTE | Este espacio solo se diligencia para los/las inscritos menores de edad entre 5 y 17 Afios)

| NOMBRE COMPLETO!
|FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEN
|DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ILUGAR. EX.-
|DIRECCIGN: TELFUOOCEL:
| FIRMA BENEFICIARID FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTS DE IDENTIDAD (TARUETA IDENTIDAD, 5 N D
REGISTRO CVIL O CEDULA) G g
Teatig Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CAANET O CERTIFICACION OE LA EPS O SISBEN ] ~ND —
Danza Urbana - Salsa y Bachata Marroguineria
FOTOCOPIA BEL SEAVICIO PUBLICD DEL 5iTiD DE RESIDENCIA EN LA
LOCALIDADR ACTUALIZADD ¥/0 CEATIFICADD DE REGIDENCIA EN LA k1] 8O
LeCALDAD Artes Plasticas | (Nifios, nifas y
I ) Artes Plasticas || [Vereda Verjon Bajo)
FECHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIC s NQ Artes Plasticas |1l {Poblacion con  Danza Folclorica | (UPZ B9 San Isideo -
discapacidad) Patios)

CARTA DE AURGRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD | [ |
EN CASO DE QUE SEA MENGR DE EDAD DESE DE IR FIAMADA POA UN 5 ND Danza Folclérica & (UPZ 30 Pardo  Escuela de formacion cultural, juvenil y
DIENTE) Rubio) | &tnica

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO = \RMA BEREFICIARIO
Cla_____mes__ de2028
FIRMA COORDINACION
. | LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacién suministrada sera objeto de verificadién, al dili B da este o no iza su participacion directa en el proyecto ni la enrtrega de ningun tipo de recurso. Se confia en fa buena fe de quien

se inscribe 2l reportar su informacion, si no se adjuntan los documentos solicitacos |z Inscripcion serd nulz
TRATAMIENTO O DATOS: En cumplimiento de 13 disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y ded Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan e derecho de haheas data, solicitamios su autorizacion para que FUNVIVEZ2.0)
en calidad de Responsable del Tratamients pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, anafizar, usar y consultar los datos gue se sefalan previaments. Estos datos serdn recolectades por FUNVIVE cen la finalidad de planificar,
organizar, coordinar ¥ ejecutar las escuelas de ion artistica dels i de Ch
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante of desarrollo de las escuslas de formacion se tomari registro fotagrafico y de video coma material de constarcia de los procesos farmativos. Con |a firma ded presents documento se aprueba el
uso de |2 imagen de las persenas Inseritas con &l fin descrito anterioremente,
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CERTIFICAQue &l {Ia} sefor(a) VEGA HOYOS ALEXIS JAMIR con documento de identidad C 1110502215, a la fecha da expedicion da la icacid

consta &n nuestra base de datos del Régiman Subsidiads en estdo Activo(a) en la cludad de \bague, desde Ener 1 de 2020
Recuerde que cuando adquisra nuevamenta un vinculo aboral su cobertura an salud le serd dada nuevamenta por nasotros baio el Régiman Contributiva

En Saiud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosONDS y BSPEramos que usted y su familia continGen disfrutando da nuestros servicios de
salud con Cakded total. Cuaiguier informacidn adicional, con gusto safd atendids pat al personal de servicio al clients de Ia sede administrative de su cdudad, o
pusde comunicarse con nuestra finea gratuits 018000 1 14224 a nivel nasonal o en Bogotd al teldtone JB54555.
So expide & dia 14 de Mayo oel 2024 aterdiendo i3 solictus del nteresaco,

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

FIF1-ARVA Y 10 -2018
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PR Datos del usuaro
. &ku?"“‘ URBAN NUEVE 60 URBAN"NUEVE 60 SR
it ol CLB09 16 TO 2 AP 611 CHAPINERO
CENTRAL
% acued ucto ESTRATO: 3 CLASE DE USO:  Residencial
(.ﬂ AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA sl UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: 0

ZONA: 2 CICLO: Kz RUTA: K22431A

#ig c L) Datos del medidor
Escaneaypagatufactura MARCA:  BAYLAN  NUMERO: 21319204 TIPO: VELOO1SRIGODIAMETRO: %

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 899.999.094-1

CUENTA CONTRATO 12683178 Datos del consumo
| Nimero para cualquier consulta ULTIMALECTURA: 10 CONSUMO {m?)
2 LECTURA ANTERIOR: | ] PROMEDIO (") 13
Factura de Servicios Publicos No. FACTURADOCON: | ContumoNoms! | Descargue fuente atema| o
E Numero para pagos 16460983915 Ultimos consumos m’
8
3 TOTAL A PAGAR :
= ATl b R e 2O $56.630 P ———
E_ Agua + AILan-.drlla-_Jr.- +Aseo (si aplica ver al respaldo) -
+ Cobro Terceros (si aplica ver al respaldo) —
: s o
i Fecha de pago oportuno FEB/14/2024 Lttt e 1
__E_ Fecha de suspension < FEB/19/2024 > __NOV/15/2023 - ENE/13/2024
% FECHA DE EXPEDICION FEB/02/2024 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA ABR/11/2024
2 umen de su cuenta RANGO GMO BASICO Bimestral segin Resolucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3)
: il ____ Costo -)Subsidio__Tarifa | a0 § Otros Cobros No,Cuota Interés: Total Saldo
i- Descri pcion E;'?d Vé_”o?—-] Valor (+) Aporte quﬂf a Pagar Ajusle a la decena 34!
Unitario  Total Unitario Intereses de mora s20

[ Acueducto |
fijo residencial 1 §17.384,50 §17.385.  $2608- $14.776,82 $14.777
mo residencial basico (] $3.298,68' §19.702 $2069-  $2.803,88 $16.823
mo residencial superor a basico

Cargo fijo no residencial

Consumo no residencial (m3)

Subtotal Acueducto €} $37.177 86577 I Subtotal Otros Cobros  €) $241

[ Alcantarillado| r Otros conceptos que adeuda  Valor Total

Cargo fijo residencial 1 $8.263,23 58263  $1239-  §7.02375 $7.024
Consumo residencial basico 6 $3.525.92 $21.156:  $3.474-  $2.997.03  $17.882
Caonsumo residencial superior a basico

Cargo fijo no residencial

Consumo no residencial (m3) |

Subtotal Alcantarillado @3 L-LT W Tatal otros conceptos que adeuda

icio Minimo Vital hasta 12 m°.
do ac

VIGILADA POR LA BUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS FPUBLILUS D

“roTAL AGUA, ALCANTARILLADO Y OTROS COBROS @ + 2 + &) + ¢ IR Y8 -V S CONSUMO MES JFS TR T% ,E.E':‘E}{'!!PMDJ:; $943

SEA BUENA TAPA CON

—

wrszr 1234116

70211 34704



Cud- uno por su lade como

el aguuy
elaceit
EL ACEI_IE_ |

Es muy facil!

Inscribete a la factura
virtual en
www.acueducto.com.co

“ Llena el formulario con A =
De d
tus datos . 8 su :ﬁge;ni: ¥ wotella a un
; enfriar el punto de
~ Recibiréas un correo _ : ! aceite. ite recoleccion.
- de la EAAB-ESP con la ' ! :
confirmacion de tu
inscripcion.
“ Recibe #TuFacturaVirtual
~ en el correo electronico y
olvidate del papel

PAGOS POR APP, FSE ¥ BILLETERAS MOVILES

m ptmpoq’r ’W@

[ SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE

PARA QUIENES REGUIEREN DESPLAZARSE
(Lay 99 de 1.953) CORAESPONSALEY BANCARIOS AUTORIZADOS
El ACUE.’dUCIU trassada este rec lIfSL' a |E! aufc;-rldacl ambiental W’
i Tarifa por m? Tarifa porm? Valor Total )| | ' ou ey @

A | Enpisanlistas im Tinmasds |
consum basico consumo no bisso Cobrado |
TASA DE USO MEDIOS ELECTRONICOS CENTROS CENTR e
o SUCURSALES
{Pago por ol Agua Cruda) ‘2"39 m'” ‘1“ ESPECIALIZADOS  NARIND BANCARIAS
DE PAGOS AUTORIZADAS
TASA RETRIBUTIVA $72,70 $85,53 $436 1 ;!lﬁ::*;qm ;-i:?c:;l_lr:l s tacptas Banota
Compansacion por Contaminacicn S - - ¥ Bianrs: Sewmed
T 2o Aguan Rosituolos) < | BancoAvViflas  BacoGNBSodwweis | BANCODAVIVIENDA - Visa yMestereied |- 2200 SO0
<4 1 —— }.1 Bineo Caa Soel  Cajeme uﬂ [Gngpe dwl) | EANCO POPULAR Dibiloyerid® Banco Ay Villas
| BancoCitank  Bamco de Gesidente CENCODEROGOTA  Calle 24Ms. 7715 ' Banco Sudsmenis
Cobro de terceros ] - i P
x SUFERCADES cAl ICADES
| CONCEPTO . . WALOR .+« CONCEPTD .. ......| .vALOR ||
I | Suba Arrzas Toterxi Wty Clvia Cootro 580 Fernands
| | Engativi = Sevitd Candelatia  Suba Morte Santa iaks |
' | Cellet3 Manta Caitana Muzd Siets de ooz Clarm
| 10 de Jufin Boss Santz Heletits fomese Chagroers Calle 53 Madeiena |
| Fatia Bonhe Lucevos .
P de = Ami
| — o * Hoain |
| * Harario Lunws & viorues de T80 am.
| Lunes o vierees de 700 a.m. 0 * Horati: 00 pum.eo jornsda coatinia. 1 |
A || ddapmen TH&" M}'"{,u; -.lua?;u.umgﬂrn_w..w % mma«ar':. m.a 1,087 |
4 Cihades de 800 am 31 mn P e fon i vn joruads cost
Total cobro de terceros . €N ) $0 i Rcteree = ! e
c "\ RECLAMOS ]]6 TEMIIEE it com 2 s s o L & s |
. } o L
OPERADOR: ) ‘v I temery t”m Carnite :om/?h::‘a i—‘J.W:::H —-n |

~ X N | — = . ; -
CUIDAR EL AGUA, / utilizainodoros de
: doble descarga para
reducir €l consumo
de agua

ES CUIDARLA VIPA
Recumendac.ones
para el buen uso
_'del_agl]a

FACTURA DE COERO No. 16460983915 - 12683178

5

acueducto

‘?-‘ﬂd

" PERIODO FACTURACION uggiu'nﬁg;ééougém Nugvm Y TOTAL AGUA Y i
—— T E el ALCANTARILLADO 555530
~ NOV/M5/2023 - ENE/M3/2024 CL 609 16 TO 2 AP 61* E
|
(415)770720048527 1(8020)164609839155(3900)000000056630 | SN “’_"f_“ ki s s s Y

OO 202 2024

70212 34?0‘4
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Smd } @ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBIETO "PRESTAR LDS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, pe——
N ORGANIZACION, CODRDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.* BOGOTA

NIT: 830.095.614-0

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

] (= (| | =
| GRUPD POBLACIONAL AFRD INDIGENA RAIZAL ROM-GITANG NG INFORMA
BARRIO. CONDICION DE DISCAPACIDAD  Si I:lr CuAL?
NOMBRE COMPLETO: i g0
FECHA DE NACIMIENTO: 1'10/ 04 /2000 a0 273

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 00‘ 0&3 2' S’q GRUPD SANGUINED ¥ RH.: D+

|OCUPACION; &Q!ﬂﬁdﬁd 1K) eps osiseen: _ AJuJ@ vien EPS

lomeccion. CN 4\ *’8 = qc mmooce._ 103034 140

SEXQ: F m M m IDENTIDAD: LGBTIO D OTRD TALLA: 5 M L | -
=)

ASUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: s i) g LCUALY:

J [Pa] ‘ = =] = 4
_LESTUDII\? S NG I NIVEL EDUCATIVO FRIMARIA BACHILLERATO | PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA (i Cj _oall L
|
EHA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS? S (N0 LCUALT: |

INFORMACION DEL ACUBIENTE { Este espacio solo se diligencia para Ios/las inscritos menores de edad entre 5y 17 Aias)

NOMERE COMPLETO.

_FECHA DE NACIMIENTO: |EPS O SISBEN:

1 DOCUMENTC OE IDENTIDAD: ILUGAR. EX.:

1 DIRECEION TELFUD D CEL:

REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCORIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARJETA IDENTIDAD, 5 D
REGISTAD CIVIL O CEDULA) : He :
Teatra -Artes Circenses
T
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION OE LA EPS O SISBEN s1 NO D e
|Danta Urbana - 5alsa y Bachata Marroguineria
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICD DEL SIT10 DE RESIDENCIA EN LA —
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADOD DE RESIDENCIA EN LA a1 NO
LOCALIDAD +Artes Plasticas | (Niflos, niflas v
radolescentes) Artes Plasticas || [Vereda Verjon Baje]
O O
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIC ] NO \Artes Plasticas Il| {Poblacidn con Danta Folcidrica | (UPZ B9 San tsidro -
1discopacidad) eatias)
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXOMERACION DE RESPONSARILIDAD ( ] =i
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN il NO |Danza Felcldrica || (UPZ 90 Parde  Escusla de farmacian cultural, juvenily
ACUDIENTE] | Rublo] #tnica
.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO # ninlaa senencianio
Dia, mes ____ de 2024
FIRMA COORDINACION
1 L | LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacién suminkstrada sera objeto de ficacion, &l dili b de este formulario no garantiza su participacién directa en el proyecto nl la entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en la buena fe de quien
38 inscribe al raportar sy i o, si no se adjuntan los dac i la inscripeion serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En de las di defa Ley 1561 de 2012 y del Decreta reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de habeas data, solicitamaos su autorizacidn gara que FUNVIVE 2.0
.en calidad da Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,,
organizar, coordinar y ejecutar las escuelas da b iGn artistica de la localidad de Ch

UTILIZACION DE IMAGEN: Durante ¢l desarralls de las escuslas de formacidn se tamard registre fotogrifica y de videa come material de constancia de las procesos formatives. Con [a firma del presente documentn se aprueba ol
uso de [z imagen de las personas inscritas con ef fin descrito anterioremente.




.

' 30-ABR-2000
FECHA DE NACIMIENTO :
BOGOTA D.C
mbﬂuﬁ;’

LUGAR DE NACI BENTO L}
1.65 O+ F
ESTATURA GS. AH spxo
08-MAY-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR OE ExPeDICIoN | Vidy

<43
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COLOMBIA

T ADRZS

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 Basica del Afiliado :

¥

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001003204
NOMBRES YAQUELINE
APELLIDOS POLOCHE ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
\ MUNICIPIO | BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZADE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO . 01/08/2008 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |05/06/2024 Es‘:"i"’“ —
Impresion:| 07:30:15 a9 A
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 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 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de 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

htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q1Liw1aQGMSnEqQ)Wiw32Q==

=H
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6/5/24,7:29 aplicaciores.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qJf2DMASPaBmir0zh BINyw==

se encuentra vinculado cor la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y 1a informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportLno 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 informacion se debe utilizar por parte ce 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 os servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus| datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Soc:al 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 afiliac:6n.

= |
L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interaet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=qJf2DMASPaBmrr0zhBINyw==
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o | :
&: 1) w% CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-277-2023 QUE TIENE POR CBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEATION, =
. ORGANIZACION, CODROINACION ¥ EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.” ‘ BOGOT,\

NIT: B30.095.614-0 5

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INFORMACION BENEFICIARIO

== IT | =] =l
GRUIPO POBLACIONAL (AFRD |inpiGEna RAIZAL AOM.GITAND NO INFORMA

|
BARRID: \CONDICION DE DISCAPACIDAD  §I {—_nl E JCUAL?

NOMBRE COMPLETD: &ﬂ?ﬂﬂ.a /gzx A& /drmgo
FECHA DE NACIMIENTO: %mé{‘ 05 / 1992 EDAD: 26

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 4 Grupo sancuineo yan. OF
CCUPACION: E.‘:i()cf;ﬂ‘l Zt EPS 0 SISBEM: k‘my‘_{) 5'? s
DIRECCION: -6 TEL FLUO O CEL. '3'/'0 22‘85‘50
|SEND: F M | IDENTIDAD: LGBTKY ) oTRe. TALLA:  § M L —X XL
SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: L] = ] 8 JECUALY: I
LESTUDIA? sl ] NIVEL EDUCATIVD PRI | BACHILLERATO PROFESIONAL

INSTITUCION EDUCATIVA ZA;HIS‘JGJ Dfﬁ Z'l?d'/ T-j <
‘ = i ,

HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? | 51 ND SCUALT,
INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espacio soia e diligencia para los/flas inscrit de edad entre 5 y 17 Afios)
NOMBRE COMPLETO:
| FECHA DE NACIMIENTO EPS 0 SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: (LUGAR, EX.:
DIRECTION. TEL FIMD O CEL :
FIAMA BENEFICIARIO ; FIRMAACUDIENTE 1
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE |
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD |TARIETA IDENTIDAD, m |
REGISTRO CIVIL 0 CEDULA) # o 1
Teatra Aftas Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS © SISBEN st NO | [:]l

DOunza Urbana - Salsay Bachata  Marroquineria
(=] (i ||

FOTOCOPA DEL SEAVICIO PUBLICO DEL SITI0 DE RESIDENCIA EN LA

LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA L] NO
LOCALIDAD Artes Flasticas | |Nifios, nifiasy
ad Artes Pldsticas || (Vereda Verjén Bajo
a =
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS L35 DATDS DEL BENEFICIARID 5 NQ Artes Plésticas (Il {Poblacion con  Danza Folclérica | {UPZ 83 San lsidro -
discapacidad) Patias)
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD | == O
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DF IR FIRMADA POR LN s No Danta Falddrica Il {UPZ 90 Parda  Escuela de formacin cultural, juvenil y
ACUDENTE) Ruhmr
FECHA DE DIUGENCIAMIENTO
Dia____ mes _____de 2022
FIRMA CODRDINACION
| LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacién suministrada sera objeto de verificacicn. ol dili lami de este e no iza su participacién directa en &l proyecto ni la entrega de ningun tpo de recurso, 52 confia en la buena fe de quien
se inscribe al reportar su ind n, 3/ no se Ios d licitadaos la i serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarroilan el derecho de habeas data, solicitamas su autorizacion para que FUNVIVE 2.0)
1an calidad da Responsable del Tratamiento pueda recapitar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consuitar los datos que se 1efialan previaments. Estos datos serdn por con |a finalidad da
organizar, coordinar y ejecutar las escuelas de f idn artistica de la de Chapl
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante &l desarrollo de las escuslas da formacidn se tomard registro fotogrifico y de video como material de cadelosp f Con |a firma del presente documento se aprueba el

uso de la imagen de las personas inseritas con el fin descrito anterioramente.




=%

REPUBLICA DE
msmmcnc@ﬁfgnsona 5
: CEGULA DEADMIA

recHa pE nacimienTo  06-SEP-1997

BOGOTA Bmc

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

09-SEP-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /s, 4uss%, 3“'““'}
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00749210-F-1031171560-20150921 0046556924A 1 45235914
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COLOMBIA

T ADRZS

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031171560
NOMBRES CAROLINA
APELLIDOS POLOCHE ARANGO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
1 MUNICIPIO BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
3 ACTIVO | SA-CM . SUBSIDIADO : 29/10/2008 31/12/2999 | FAMILIA
Fecha de |05/06/2024 Es*:"if’“ T
Impresion:| 07:29:21 ot R
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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”.

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

htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qJ2DMASPaBmrr0zhBINyw== 12



6/5/24, 7:30 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q1Liw1aQGMSnEqQjWiw32Q== |
; . |
se encuentra vinculado con |a entidad que generalla consuita.

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 informacion 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 les servicios de saluc 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.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q1Liw1aQGMSnEqQjWiw32Q==
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(I

?_y‘—“ '—YE CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICICS N* CP5-277-2023 QUE TIENE POR ORJETO "PRESTAR LOS SERVICIDS PARA LA PLANEACION, s
ORGANIZAGIGN, COGRDINAGIGN Y EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHARINERO.” BOGOTA

NiT: 830.005.614-0

REGISTRO DE INSCRIPGION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INFORMACION BENEFICIARIO

l:l [ | ‘ Eal
GRUPO POBLACIONAL ASRD NDIGENA zm. ROM-GITAND NO INFORMA

(BARRID: g‘h Q g Ihe CONDIOISN DECISCAPACIDND S EJ:: m |CUAL?

| NOMEBRE COMPLETD: h] Y 52 b&. f‘\'(&ﬂ mﬂ Ma> Mﬂ_ “Q
FECHA DF NACIMIENTO: Oq /1/ /Q 8 EDAD: 2‘;

Jlnocummonn:_mmm: (216 )4 L”'”é GRUPOD SANGUINED ¥ RH.. 0+
OCUPACION; Q’T 'LI- l‘,!f an +E. EPS 0 SISBEN; Allﬁﬂ Ta {Vd
DIRECCISN: C" 10 #S‘f‘g TELFUO O CEL: ":)IO%SQO? Oq

ooz [ v X menmioac: Leeng L orfo TAUA: S (AN L an_
SUFRE ALGUNA ENFERMEDADY: = NO m dcufiLz:
{ @1 [ [ ! [ [i"a] O
LESTUDIA? 9 WO HNIVEL EDLICATIVO PRIVARIA | BACHILLERATO PROFESIONAL
INSTITUCION EBUCATIVA U = Dr \ +" + Qa l E
AHA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? E] NO LCUAL?: [
= i
{NFORMACION DEL ACUDIENTE { Estm espacic solo se diligencia pera los/1as inscritos manores do sded antra 5 y 17 Aos) i
!
NOMBRE COMPLETO.
-FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEN:
{DCCUMENTS DS IDENTIDAD: | LUGAR. BX.:
"DIFIE—L'ECM: “TEL FLIO © CEL:
FiRMMA BENERCIARIO 1 ARMA ACUDIENTE |
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCLIELA & INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUIMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, D ¢
AEGISTRO CIVIL O CEOULA) 2 NG
Teatio Artes Clroprisas
EQTOCOPLA DEL CARNET O CEATIFICACION OE LA EPS O SISBEN 8 NO
¥ Danza Urbana - Saiss y Bachata
FOTCGLOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIC DE RESIDENTIA EN LA m D
LOCAUGAD ACTUALIZADO VO CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA s NO
LOCALIDAD Artes Pidsticas | (Niflos, niflas y
i sdolescentes) Artes Plisticos It (Vereda verjdn Eajo]
(| =3
FICHA DE INSCRIPCICN CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIC ! ko Artes Plésticas i (7 con  Danta Folcléeica | (UPZ 89 San bidro -
- discapacidad) Patios)
CARTA DE AURCRIZACION ¥ DE EXDNERACICN DE RESPONSABILIDAD || E
EM CASO DE OUE SEA MENCR DE EDAD DERE UE IR FIRMADA POR UN -] NO Danza Folcidrics || {UPE 90 Perdo  Escusia de formacidn cultural, juvenily
ACUDIENTE) : ’
FECHA DE DILUGENCIAMIENTD
Cia mes de 2024
FIRMA COORDINACION
|LUGAR DE INSCRIFCIEN:
NOTA: La informacion suministrada sera objato de verificacion, &f diiigent de este formutario no g $u par diracta en ol proy ni la entrega de ningun Tipo de recurse, 5o contls en fs buens fe de
ruizn 12 Inseribe ol repormr su infarmacién, 1 no 5o adj o e solicitadas in Tpcian sers nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de mo!spnsdﬂm &e 1a Ley 1581 de 2012 y del Dacrets reglamentario 1377 de 2013 que desamolian & dereche de habess data, solcitamns su sutorizacion pars que FUNVIVE 104
) n caljdad de Rasp ble del pueda archivar, copiar, analizar, usary consultar las datos que se tefialan previsments, Estos datos sardn recolectadas por FUNVIVE con s finslidad de
phlnll'w organizar, coordingr y ejecutar las escusias o formscidn artistica ce ta mlﬁaﬂ de Chapinera,
UTIMZACICN DEM.FGEN Duranta o desarrcla de jas ascualas de formacidn e tomard ragistro fotogréfico v de vides como malaris) de tancin de los i ives. Con la it del presents dociments um-m{n‘
l uss de 1n imagen de s personas inccritms con af fin descrito antaricrements.
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CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefor(a) JUAN SEBASTIAN MORENO MESA identificado con CC No. 1019144416 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (PGS) con el contrato No 1019144416, con vigencia desde 10/1/2019 hasta 12/31/2050.La infarmacién de los beneficiarios pertenecientes a
este contrato es la siguiente:

N.B | IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS |EDAD| SEMANAS | FECHA | ESTADO | FECHA | COTIZA
| | | | COTIZADAS ]AFIL[ACION' | VENCIMIENTO |

111018144416 |JUAN SEBASTIAN MORENO MESA f 25_; 118! 01#10!2019 l\flgente | Si

Se expide en Bogota 2 los 7 dias del mes de Mayo del 2024

ﬁé’r’lc‘

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es valida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Saquridad Sacial en Salud
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E—EUM @& CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS N° CPS-277- 2023 QUT NIENE OR OBIETO "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, '*
- ORGANIZACION, COORDINACION ¥ E;ECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALICAD DE CHAPINERO.” aoaom

NIT: 830.095.614-0

{GRUPD POBLACIONAL AFRD

BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD 51 Q SCUAL?

vonsse omnro QNN (L1 0S

s A-00-101 e 241
oocumento e oenmons:_ | ()| B 6 o OTA NN GRUPO SANGUINED YRH.__ (D4

acumeon AN A £ps 0 sisaen:_ 'S BC N i
s CllE G #5-1S ameo: 810383 Lmany
SEXD: F BJ w IDENTIDAD: LGATIQ a OTRG TALLA, § mx L XL
|SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: H] t NO IE LCUAL?:
o T IR R TR N O
LESTUDIA? st NG NIVEL EDUCATIVG PRIMARLA BACHILLERATO PROFESIONAL
|
INSTITUCION EDUCATIVA
&l
HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS
RS o

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE MACIMIENTO:

DOCUMENTD DE IDENTIDAD:

LUGAR. EX.
| DIRECTION: TEL FUO O CEL.
FIDRAA BEMETIIA D FIDARA AR IPMENITE
T = = = = 3 = - T i
S e D e T e
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, m
REGISTRO CVIL O CEDULA) \3( o Xl
Teatro Artes Circanses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN ' NO ()
Danga Urbana - Satsa v Bachata | Marroguineria
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA 1 G
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADOD DE RESIDENCIA EN LA % NO
DAD <Artes Plasticas | [Nifios, nifias v
adalescentes Artes Plisticas || [Vereda Verjén
: O C
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LS DATOS DEL BEMEFICIARIO g NO Artes Plasticas 11l (Poblacién con  Danta Folcldrica | (UPZ 89 San sidro -
discapacidad) Patias)
CARTA DE JON ¥ DE CION DE RESPC | [ |
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN L1 NO | Danza Foleidnea 1| (UPZ 90 Parde  Escuela de formacidn cultural, juvenil y
ACUDIENTE) | Rubio] 1 étnica
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO —_ FIRMA BENEFICIARIO
Dia mes de 2024
FIRMA COORDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacion suministrada sera objeto de verificacion, el de este no garantiza su directa en el proyecto ni la entrega de ningun tipo de recursc. Se confia en la buena fe de guien
se inseribe al reportar su infe #i o s adjuntan los d ici la ipcion serd nula
TRATAMIENTD DE DATOS: En de las d de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrofian of derecho de habaas data, solicitamos su autorizacidn para que FUNVIVE 20
en calidad de R ble dal pueda lar, al archivar, copiar, analizar, usar v consultar los datos que se teflalan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
organizar, coordinar y emcutar lay escuelas de i ion artistica de la localidad de Chap
UTHIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrollo de las ascuelas de formacidn s tomara registro fotogrifico y de video comao material de constancia de los p e Con la firma del presente documento se aprueba &l

uso de ka imagen de las personas inscritas con el fin descrito anteriorements.







. 22111723, 16:58 Incex - Consulta categona Sisoén [V ﬁ;

Setatte: e Caffien e
R e ]

Registro valida
Fecha de consulta: 22/11/2023

Ficha: 11001644181700001372

C9

Vulnerable

DATOS PERSONALES
Nombres: WENDY JULIET
Apellidos: CIFUENTES CUESTA
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1013630215
Municipio: Bogota
Departamento: Bogota
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 08/01/2022

Ultima actualizacién ciudadano: 08/01/2022

Uttima actualizacion via registras administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacidn por favor acérquese a |a oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: ANDREA CERON BERMUDEZ
Direccién: Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13
Teléfono: Linea 195 Opcian 9 - 4
Correo Electrénico: encuestasisben@sdp.gov.co

hiips:fwww slshen.gov.co/Paginas/consulia-lu-grupa. aspx tia |
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NiT: §30.08%,813-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CP3-277-1022 QUE MIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
, COORDINACION Y EIECLIOGN DE LAS ESCUELAS DE FORMACKIN ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD *

BOGOT/\

REGISTRO DE INSCRIPOON ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENERICIARIO
GRUPO FOBLACIONAL AFRD INDIGENA RAIZAL ROM-GITAND NG INFORMA
BARRIC: CONDICION DE DISCAPACIDAD & Ch LJ LEUAL?
% Alad 4
NOMERE COMPLETO: s oo Yo
FECHA BE NACIMIENTO: ZC = }U(-‘IO !? g? |EDAD:
1DOCUMENTO DE IDENTIDAD; BO?GJ';S"I |GAUPD SANGUINED Y RM.:
i s 1
QCUPACION: AH(SA\ Cﬁﬁé’ft fad) EPS O SISEEN;
DIRECTION: TELFUD O CEi:
SEXD: F ] LE:I IDENTIDAD: LGETIQ O oTRY TAUA: 5 M T
SSUFRE ALGUINA ENFERMEDADY: ] = ¥O W JEUAL? =
;EI I:!'I [} i =X 0 !
(ESTUDIA? ) NO INIVEL EDUCATIVO PRIMARIA SACHILLERATO PROSESIONAL
IRSTITUCION EBUCATIVA rﬂ_@d o) é! Jlore.
o 53]
HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? s N0 LCUALT:
INFORMACON DEL ACUDIENTE ( Esto aspacio 30lo se diligancia para los/las inscrit de adad entre § y 17 Abos)
NOMORE COMPLETO; :
|FECHA DE NACAUENTO: _sPsosise:
| DGCUMENTO DS IDENTIDAD: LUGAR. BX.;
lomesaor: TELFIJO O CEL;
FIRMA BENERICIARIO FIRIWIA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCLELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARJETA IDENTIDAS,
REGISTRO CIVIL O CEDULA) = — [S. w
Teatre Artes Ciroenses o
FOTOCORIA DEL CARNET © CERTIEICACION OE LA £9S O SISBEN 5 W = I
= | Danzs Urbana - Saiss y Sachats | Memroquineris
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICC DEL SITIC DE RESIDENCIA EN LA S =
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA s NO
LOCALIDAD [Artes Pt | Nifes, s ¥
: Astes Plsaticas I Verjon Bajs)
= 3
FICHA DE INSCRIPCICM CON TODCS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO E ko Artes Plisticas il (Foblacign con  Danra Folclérica | (UPZ B9 San lsldro -
‘discapecidac) Pavos)
CARTA DE AURGRIZACION ¥ DE EXONERACIGN DE RESPONSABILIGAD |
N CASQ DE QUE SEA MENGR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UM 5 ) |Danzs Folddnica || (UPZ S0 Pardo  Escusela de formaciin cultural, juveni
ACUDIENTE) dtnics
FECHA DE DHIGENCIAMIENTD
Dia____mes ___deln2e
FIRMA COCRDINATION

WOTA: La informacidn surninstrads sera objeto de verificacion, o diiig up i

S st Eorrrailrk

directa en &1 proyecto nj is entrega de nirgun Hpo de recurs2, Se confie en (s busne fe de

W ——

serd i

quien ca Inscriie ol reportar i rfaeracian, 31 mo s¢ Sdjunten los. d
do 13 Ohpoti

TRATAMMENTO DE DATOS: En

dala Ley 1581 da 2012 y del Dacreto reglamentarin 1377 de 2013 que desarrolian o dereche de nabams data, solicitamios su sutorlzacion para que FUNVIVE 2.0t

| &1 calided de Responsable det Tratamiento pueda recopilar, simacenar, archivar, coplar, analizar, usar y consultar los datos que sa sefialan previemente, Extos datos serdn recolectedas por FUNVIVE con a finatidad de

artistica g€ k
e Lai o

planificar, argantzar, coondinar y ejcutar las escuelan oa b

i dufos s

idad de Chapi
Con la firme de presente ocurnento se aovusba

LTILZATION DE IMAGEN: Dursnes & de |as ascusias de formackin se tomard registro folagrafico v de vic

N @ uso de I imagen de los penonas inseritas con of fin descrito anteriorements,

3




- SN

17/6/24, 12:36 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3quzY IfWOc+SBvgaxD+TAg==

' COLOMBIA

° VIDA ADRES () Salud

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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80761551
NOMBRES I LUIS ALEJANDRO
APELLIDOS REYES BEDOYA
FECHA DE NACIMIENTO i’ i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO | BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  FINALIZACION DE  AFILIADO
| EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/04/2004 31/12/2999 CéﬁiﬁEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
; S.AS." ;
'Estacion
Fecha de |06/17/2024
Impresion:| 12:35:47 | ori%in‘ T2 AR SR

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 aiexo técnico, los fineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizac:6n de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3quzYIfWOc+S6vgaxD+TAg== 1/2
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- . FE
F_‘J M‘% CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CP5-277-2023 QUE TIENE POR DBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
—r CRGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD." BOGOTA

NIT: 830.095.514-0 i

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
= 1'_’,5.-_‘7‘“ T p z

] AL
=

= =

INDIGENA RALZAL

GRUPO POBLACIONAL JAFRO AOM-GITANG NO INFORMA

BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD St £l Cl CUAL?
NOMBRE COMPLETO: Wf(l:.&}( E*dS Q'M(}EA

FECHA DE NACIMIENTO: iq d@ OCT ]456 EDAD:, 2!%
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: -LQJ ?: 3 z"q : 6‘1 < GRUPQ SANGUINED ¥ R.H.: ‘A*

|OCUPACION: iﬂyﬂeo EPS O SISBEN: Qﬁﬂ fﬂ (

mn::cnomCJH qgﬁ ﬁ -1(: "'22 “TEL FUUO O CEL: 3?-?qw )?qu
seor = oemoaD: iesria L] oTRO TALA: S M K u

|£5UFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: s - ) eCuALY:
=2 l =] =l =]
LESTUBIA? It O | NIVEL EDUCATIVO |PRIMARIA |BACHILLERATO |PROFESIONAL

INSTITUCION EDLICATIVA

£HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAST

MOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD; LUGAR. EX
DIRECCION: TEL FUC © CEL:

man A |

=TT — - — —— ——— === =]

e e e e e T e —

REQUISITOS: ENTREGA DE COCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTDCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARJETA IDENTIDAD, (. (=g
REGISTRO CIVIL O CEDULA) 5 o
“Teatro Artas Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 5 NG = EII
Danza Urbana - Salsa y Bachata Marroguineria
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCLA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA 5 NC

-Artes Plsticas | [Nifios, nifias y

LOCALIDAD
Artas Plasticas Il [Versda Verjén 312}
FICHA DE INSCRIPCION COM TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO 5t NO . Artes Plésticas I (Poblacién con  Danza Folcldrica | {UPZ B9 San Ividva -
discapacidad) Parios)
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD | r:l Ej
EM CASO DE QUE SEA MENCR OF EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN s ND Ganza Folclorica 1l (UPZ %0 Pagflo  Escuela de formacidn cultural, juvenil y
ACUDIENTE)} Rubig) #nica
o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD 7 FIRMA asngicmm
Dia_____mes___ de2024
FIRMA COORDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacidn suministrada sera objeto de venficacion, ef diligenc, de este fi no g su participacidn directa en el proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso, Se confia en la buena fe de quien
s Inscribe al reportar su informacian, 3i no se adjuntan los d licitados la i pcion sera nula

TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de las disposiciones de Ia Ley 1531 de 2012 y del Decretn reglamentario 1377 de 2013 que desarralian el derechao de habeas data, salicitames su autorizacidn para que FUNVIVE 2.0)

en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los dates que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
organizar, coordinar y ejecutar las escuelas de fi 16n artistica de la localidad de Ch

UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrolls de las escuelas de formacion se tomara registes fetogrifico y de videe come material de iade los p i . Con la firma del presente documento se aprusba el
uso de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito anterioremente




1
FECHA cemweﬁw DChioEe. < |
Boscrmu’ g |
= !
LUGAR os.mmcm ¥ i
1.84 ‘? A+ |
STAT - G5 A~ |
1 o-FEa-zms BDGCF'I'A DE ¥ 1
FEGHA Y U.MPEEXPEDICIMHAMA"‘) !
INDICE CESECHD e 1
|
A-1500150-00013862-M- 10V ZA2IET2-20000617 ié
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Nuesiro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2022

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 1012329672

NOMBRES Y APELLIDOS Rios Pineda William Eduardo
TIPO DE AFILIADO Beneticiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 12/04/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Samia Naranjo,Sara Yineth, a los 01 dias del mes de octubre del ano 2022,

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

@A.E.I 6%-—'%,&1-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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= y -
T 'M— L ! CONTRATO DE PRESTACION O SERVICIOS N° CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, -
e OAGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.” Bo G OT
|
NIT: 830.095.614-0 1 |
REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INFORMACION BENEFICIARIO
=5 =] - l = 5]

GRUPO POBLACIONAL |armn |inpigENA RARZAL ROM-GITANO | N INFORMA
BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD 81 L_.-l D [eCUAL?

o Avaez
FECHA DE NACIMIENTD: 2—\ ‘/ O.?) ) qq {EDAD: m I
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: __{o 14__2_-'4 m | GRUPO MEQ YRH.: M‘

La - EPS D SISBEN: Cmm [‘lgj&l
TEL FUIO O CEL %\2'2."} QSOZ

SEXD. F [B\ M il IDENTIDAD: LGATIG O oTRD rans s X M L XL
SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: st = MO LEVALY: -
] ml ] [ = =] ®
ZESTUDIA? st HO NIVEL EDUCATIVD |PRIMARIA BACHILLERATO PROFESIDNAL
INSTITUCION EDUCATIVA " kS\U
$HA PARTICIPADO AMTES DE LAS ESCUELAS? 151 NO LEUALY:
INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espacio solo se diligencia para los/las Inscritos menores de edad entre 5y 17 Afos)
NOMBRE COMPLETD:
FECHA DE NACIMIENTO: = EPS O SISHEN: —
DOCUMENTD BE IDENTIDAD: LUGAR, EX.:
OIRECCION: TEL FINO O CEL: .
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
|
FOTCCORIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARJETA IDENTIDAD, 5 " O m/
REGISTRO CIVIL O CEDULR) 0
Teatro . Artes Clreemes
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS D SISBEN st ] = 1
— — {Danss Urbans - Salre y Sachats  _Mitroquingey .
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCLA EN LA — -
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/ CERTIFICADO DE RESIDENCIA ENLA 51 NO
LOCALIDAD Artes Pldaticas | [Nifios, nifins v
adolescentes) Artes Plasticas || (Vereda Verjon Bajo|
FICHA DE INSCRIPCION CON TODGS LOS DATOS DEL BENEFICIARID o L Artes Plasticas Il |Pobilacidn con | Danza Folcdrica | (UPZ 89 San lsidro -
discapacidad) Patias)
CARTA DE CION Y DEE 10N DE RESF 10AD | (] |
EN CASO DE QUE SEA MENCR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN i NO Danza Folelbrica || (UPZ 90 Pardo | Escuela degffmacidn cultural, juvenily |
ACUDIENTE) Rubia) tnica

FECHA DE DIUGENCIAMIENTO Qﬁ ABENEFICIARIO

Dia____mes_____ ded024
FIRMA CODRDINACION
i LUGAR DE INSCRIPCION
NOTA: La Informacién suministrada sera objeto de verificacion, « dilj de este o no iz au eidn disacta an &| proyecto ni ln entregs de ningun tips de recurso. Se confia en la buena fe de quien,
se inscribe al reportar si [nformacin, 3| no se ad) I25 di licitadas la inseripcion serd nuta

TRATAMIENTO DE DATOS: En disposichs dela Ley 1581 da 2012 v daf Decreto reglamentario 1377 de 2013 gue desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su autonzacion para que FUNVIVE 2.0 )

en calidad de bile del T pilar, al archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previaments, Estos datas serdn recolectados por FUNVIVE con fa finalldad de planificar,,
arganizar, coardinar y ejecutar las escuelas de fi idn artistica de la localidad de C
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante ol desarrolio de las escuelas de formacidn se tomard registro fotogrifico v de video como material de ia de los & Con la firma del presante documento se aprueba ¢l

uso de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito anteriorements.
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3075/24, 12:32 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=r8cleluqve2fHOSPZ +Of4w==

| (@55 ADRES %‘ Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION sl
NOMBRES DIANE LISETH
APELLIDOS SEGURA ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO bl ol
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
, MUNICIPIO : BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
RETIRADO Co’ﬁiﬁrﬁ‘:g'o” CONTRIBUTIVO  01/10/2017 | 28/01/2023  ADICIONAL
COMPENSAR | , =
Estacion
Fecha de [05/30/2024
Impresién:| 12:32:18 | de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de 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 por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidon,

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=r8cleJuqve2fH05PZ+Of4w==
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£COLOGICO

Bogota

e

FABIO ENRIQUE GARZON CARDENAS
CL 45B NO 1 AESTE 06
BOGOTA, D.C. - SIBERIA CENTRAL

K

* e

03 404 2228 / 018-192B5666

VALOR k'Wh
APLICADO
$870,82

CONSUMO DIARIO:
9,83 kWh

VALOR DIARIO:
56231

Sep Cet

Nov Dic
PERIODO FACTURADD:  DIAS consumo Mes " TETIREY
01 FEB/2024 A 29 FER/2024  FACTURADOS: 29 285 kWh ZTrM

3 ENEL COLOMBIA S.A. ESP. NIT. 08Q053.875-8. Emidad vigiiada por la Superintmdencia o Servicios Pubbcos Doswcibarios.

p |Este rmes luvimes acceso @ fa LECTURA DE TU MEDIDOR y tu CONSUMO
E. de enargia se encuentra dentro da lo habituall
. SRS Akt SRl e e
1 INFORMACION DE LA CUENTA
' CLASE DE SERVICIO: Residencial
%, EsTRATO: 1)
| CARGA kW: 2,00
| FACTOR: 1
RUTA REPARTO: 004034042228
L. RUTA LECTURA: 24034040709
$ MANZANA DE LECTURA: \VIS00822070
| MED{DOR NO: Q018-102B5866
£| WIEDIDOR NO: 018-19285066
. o 3 3 N e e
3!‘ & . IS T S R g VI
.!g Gestiona tu cuenta de energls y realiza tramites o 1mmm SRPEN Weam veom  eesane
] del servicio en linea. Ragletrats gratia | rowOrimem DL CRNLONE W:0S8 MELM NEQIE
F hitps:/www.anel.com.co/es/personas/registro.ntmi P mayer SrEe ORI (23 FeSPiRETes CREG UTSee 2070 p 02 Pr 2019
% JE ,COMO PAGAR TU FACTURA? sefTeospmoepnys
&_ e Lo e, -’I.-'.J'-,
g r AFF Banco Internot Talntona Cebato Calero f‘F‘ Boton de Page MOV
¥ , Hawrn Rintrviition Bl frindes szf’;:".-‘::- [ soy)  tRage
T RE 1 Corrosponsaies Bancarlos { et [ Rad Distrital = Centros de Servicio f Codigo GH
E' o '
&’ GNRED  Jetdeil Reval
gg CRREED REDcamE (T (O
& S - .o
E H P | Almacenca de Cadeana t
=21
MOVIRED 3

s

r—

—

| Eetecty

COMPONENTES TARIFARIOS/ Componentss del costo: Vigersia; ENEZ024
G $371,227: $54.32 D: $29498 CV: $107.20 PA: 571,34 R; 476 CF; $000 /S2P %0 Cosio kVh Mes
ASTIADAD ECOMOMIGE 3514 Gomeriatracion de Elechca Tanta 1108 por mil. Somos ammEsenecos segun Hesaiucn Mo, 0517 de 28 de enew 2002
Comun CUNPLIVMIEENTO HESOLUGIONCHEG 015 DE 1972
tactra o

prsene cuoris con lon mecansmos ‘wm
camunicae 3 m!l!ns 115, fuoes oo

'LEF. e e 200
mdrﬂlﬂowmﬂ'}'l'mm&aﬂmnﬂmwmnuml-“malaiumnﬂ

ﬂ!ﬂﬂl’\‘ﬂh
Tmm‘suir omn.-lﬂc e Semas s

Bt fackm ancuo 1 152 1994
CHEG1 56411 consuiyr wwand cam £
mmmem;l-;ummdmpmmuw g
54, ESF.y nm wumos, obeoner mayor 2 invtacs 3 on st pagng e

mnmnummalnmmnsm|la.hmwm:ntmiuu;omﬁunc-ums-vm:m-

COUCAEN, BN L] Caros A Taes A0 Pt O

%mg;mﬂmdclmmd&mhmu:mﬁ‘mimmlmiﬂmﬂl 2, I:.my.

“W&iinprqu.bmhhmnwhim mw%nwmam
aoncion defiridos por cady Emprosa.

& mayor

S

Para pagos y consultas
tu nimero de clisnte es:

)

1942457-8

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 131224680-5

Zone Privads Esel.

Registrate

en la Zona Privada |
de la web
oenlaApp Enel.

Al registrarta podras realizar
tramites en linea como:

[E] Descargar y pagar tu factura

Q) Reportar fallas en el servicio
o alumbrado publico
=

Genearar convenios de pago
y muchas otros solicituden.

0 descerge nuestis
App Enet Clientes
Calombin

\.

PUNTOS DE ATENCION ASEO —

i PROMOAMBIENTAL DISTRMO SASES P, TV 4 No. 51425 {
| UMPIEZA METROPOLITANA SA.ESP, Carera 56 ¢ 9-17 Local 02 l
| | CUDADLIMPIA BOGOTASAESP Avenbda Boyach V685 -20
-}
HMCOTALMPIR SAS ESF, Carers 88 Mo, B0 -2745 Local 4
AREA LIMPIA DISTRITO CAPITALSAS. ESP. Calle 129 ¥ 54-35M0 Local 123-124

Linea de servicio al chenta 110

Si realizes of D290 on un cormsponsal bancenc. exige of deworondible gquo
amite & datdfnns comea snpecn e pego Bl sln dal corrmpanaal nn og oo

';! noporto vilide on ceso do reclamo.

i I

27

s oot Carvaial Saiekines o Comumieacion SAS NT BO0 026

Factur impres



F.‘:;N ;‘1{& COMTRATO DE PRESTACION DE SERVIOIOS N* CP5-177-203 QUE TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
COORDINACION Y EIECUGION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD OF CHAPINERC. BOGOTI\
. NiT: 330,085.614-0 L
REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS OF FORMACION ARTISTICAS.
INFORMACION BENEFIOARID
t:!l [ (| i = | —
ERUPD FOBLACIONAL INDIGENA RAIZAL ROM-GITRND NO INFORMA
BARRIO: CONDICIGN DE DISCAFAGIDRD & [:L E‘ eCuke?

NOMBRE COMPLETD: 7E]fl CPU( \(\WWO ﬁUW‘a\_"{U _M?ﬂdM
E nsnm’.wu‘m. A0 A:LDIM \ \/Lﬂ ’L’\ EnAD: 5 Z— "

DOCUMENTO DE IBENTIDAD: VA oL USA Q qn N |GRUPD SANGUINED ¥ RM.: H

IQCUPACION:,

PPULJ[Q&J\I, s0 a&:rﬂ\ud ﬁl_DLﬁl.
wnoom: S\ \TACRBUS

DIRECCION: &'

0; F i:] w = IDENTIDAD: LGETIQ I:J BTRO TAUA: S M Lyt .
{ esurne ALGURA ENFERMEDAD?: s = o IS5 SEUALY;
bl = = = 0
_{ESTUDIA? ] NO NIVEL EDUCATIVGD PRIMARLS (SACHILLERATO PROFESIONAL
STITUCION ECUCATIVA PC'U\ Lipra vt L oo - z ‘
. = &oflv bu»
eriA PARTICIPAOO ANTES OF LAS ESCUELAS? 5 Ho ecua: ] . B o I
INFORMACION DEL ACUDIENTE | Este espacle soio se diligancis parn Ids/iss inscritos menones do eded ontre 5 v 17 Afos)
ROMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTD: |EPSQ SISBEN:
OCCUMENTO DI IDENTICAD: HUJGAR. EX.:
IRECCION: | TeL o © CEL:
FIEMA BENEFICIARIO | A FIRMUA ACUDIENTE
| REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOSUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD, 4 i
| REGISTHO CIVIL O CEDULA) 2 e a @
Teamo Artes Circenges
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EFS O SISBEN | WO = Dj
- Danza Urbana - Saisa y Bachate | Marroguingria
FOTOCOP|A DEL SERVICIO FUBLICO DEL SITIC DE RESIDENCIA EN LA o O
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/0 CERTIRCADO DE RESIDENTIA EN LA a2 NO
LOCALIDAD JArtes Pidsticas | {Wiflos, nifias y
-3dolescentas) ohrtes Plasticas U (Vereda Veridn Bajo)
[ i
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOSLOS DATOS DEL BENEFICIARIO 8 fio .mus Plésticas 11l (Poblaciin can  10anza Folcidrica | (UPZ 89 San taldro -
idag) | atios)
CARTA DE AURDRIZACION Y DE EXONERACICN DE RESPONSABILIDAL™ || 3
M CASO DE QUE SEA MENCR DE EDAD DEBE DE [R AIRMADA POR UN s NO Danza Foidorica b (UPZ 80 Pardo | Escueda de formacidn cuitural, juveni y
ACUDIENTE) Rubig) &tnica
FECHA DE DILGENTIANMIENTO A RIG
Dia mes____ de 2024
FRMA COORDINACIGN
! LUGAR OF IHSCRIPCION;
NOTA: La infarmacién suminfstrada sera objeto de varfficacidn, &l diligencinmi deoatn no gAr qunMNﬂmmuW@mrwnm&mm Seconfia an 2 buena fe de
w!m-s!m:rlbe:dmw:u“ 380, < no se adj tos o in fmserip
“TRATAMIENTO DE DATOS: En nmm-‘mm de las disposiciones de 13 Ley 1581 de 2012 y del Decretrregismentsria 1377 de 2013 que desarrolinn el mum datn, sofcitamos su sutorlzacidn para que FUNVIVE 201
J & calided de Azsp de! pueda pilar, ab archivar, coplar, anallzar, usar y consultar los datos que sa seflalan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con fa finalidad da

planificar. organizar, coordingr y efecutar las escuelan de formacién srtistica de la iocalidad de Chapinera.
UTIUZACION BE ih’-'-GE-'\L Durante &) desamoiio de las escuslas de fo-maciin se lomard registro folegdfico v di video come ileral de conslancis de los wiocesds fonmatives. Con la finme del oresente documento se aprusbs
« use e 3 Imagen de ias pessonat Invcritas con ¢ fin desetho anteriorementa.
]
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ormacidn de Afiliados on la Base de Datos Uniza de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultades de ta consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS
TIPO DE -
IDENTIFICACION o
NUMERO DE 16451
IDENTIFICACION gl o
. NOMBRES =~ JOSE GUILLERMO
= ADEL L IDOS BARRANTES
PRI MENDOZA
FECHA DE o oo
i NACIMIENTO |
|

wun

1024

DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTA D.C

Datss de afiliacion :

ESTADO | ENTIDAD  REGIMEN | FECHADE FECMA DE TP DE
| AFIUACION  FINALIZACION DE | AFILIADO
R e i . FEFECTIVA 2 A Y .
NUEVA EPS s e - — CABEZA DE
el i i {2020 1 G
ACTIVO |Vg5 "oy~ SUBSIDIADO | 01122020 31122989 | V' iii o™ |

-

%{ Figha de VR [ Estacion g N .
mpresadn P 7308 5 | ofigen o =

1a qll-r-.—..r o regsirada en ovla paIMma 4 tii ey e b “':L"'.‘:'_‘ o> as ‘;. 13 4= s &0 COmaIneto e g .'.{‘. sukgrTn 4_—_;.; Sy
i
7

Restolo @ 95 fechas o8 aldgoon sontenddnsg o0 vsta conaUlia, e aciara gue (8 Fecha de Afikacion Electiva hate mieenca
2 5 fecha en 3 tual moa ia dliiacon perd © usuane B2 Cubl tue regonada por |3 BPS o EOC. 3n mpoar e haya estaifs e
g! Rigenes Cortruivs ¢ 0 o Regown Susdisdn on dohy onlddad Ahors e 2 Fecha de Fnalizacion de Afdiacion
vatiein & lormno ta @ athacedn o G etudsd 4o aoerds oon 4 lecha de 1o revedad gie ka3 sesoniado 1a EPS o EOC 4
S vt e deiarg e g focha de 31 12/2990 delermma g ol #ilad o encumia vnciade con B erddas que genea ia
eanvsifia

La responsatidad e 9 cahiad de o deftas v B fsrTacen reportsda 8 13 Sete d= Dalds Unca de Aldadss - BOUA pals
cofi o fopore spofuhe de Bs novedades pura actudicar B BDUA, comesaonde deecinments 3 su fuenie g nformacton en

g3iz caso do s EFS EOC yEPS-S

Esta informacon se debe utihizar por parfe de Ias enbtidades y los prestadores de serwcios de salud como
comalomento al marco legal y tecnico definido y nunca come motivo para denegar la prostacon de los servicios de
salud a fos usuarios

S yFied snouini= end moonssienaa wn B niorrmacon pebknpds on exta phgma_pos favy remiats o la EPS w1 B cuxX =

gocuonite MEadc y hole B coswss On e B nformal on onapsiente st e 2l aron Ure vol ~@hiads o4l xivcad, [p
EPS dety romlt I3 novedad Cotrespondenle @ i3 ADRES . soripmie o eslaliecs 13 SOt viGad vigenta
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Fav

NiT: 830.085.614-0

FVE | ~ |
}Y@ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N' £P5-277-023 QUE TIENE POR OLIETO "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, e’ |
=ty ORGANIZACICN, COORDINACION ¥ EIECUCION DE LES ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD BOG OT,\ |

L |

REGISTRO DE INSCF PCIOM ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
1 L = = =] =
GRUPC POBLACIONAL |AFRD INDIGENA RAIZAL =] NO NO INFORMA
|BaRRIO: COMOICION OF DISCAPACIDAD 51 I:l m LCUAL?

€L

ssc pe ;3. CD /’1"/9_@ £DAD: ‘19___-._.

soamenoisuamue; \OA 44 G614 e LN
smen Exd it @ T <

iccon Eves 1% S 41-26 mmsoce. SLATONA Y

oo ] w O IDE*ITIDAD: LGATIQ 8-:[ 01RO taua: sN. M . s
SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD? : NO m JLCUAL?:
‘
AESTUDIAT NO NIVEL EDUCATIVOD PRIMARIA BACHILLERATD PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA
; Sa =
£HA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS? | si NO SCUALY: i
INFOIMACION DEL ACUDIENTE | Este #spacio solo se diligencia para los/las inscritos menares de edad entre 5y 17 Afios]
NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEM:
DOCUMENTO DF IDENTIDAD, LUGAR EX
1 DIRECCION: TEL FUO O CEL:
FIRMA BENEFICIARID FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCIMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD,
REGISTRG CIVIL O CEDULA) A e =] B
Teatro 1Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN s NO |
= = B Danza Urbana - Salus v Baehata
L] O
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA
LOCAUIDAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN & *® NO
LOCALIDAD +Artes Pldsticas | [Nifies, nifias y
- adolescentas (Artes Plasticas |l [Vereda Verjsn Ba,
FICHA DE INSCRIPCION CON TODGS LOS DATOS DEL BENEFICIARID EN No -Artes Pliaticas I (Poblacion con | Danza Folciérica | (UPZ 83 San tsidro -
«discapacidad) 1 Patios)
CARTA DE AURORIZACION ¥ OE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD i |
EN CASD DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE 1A FIRMADA POR Ui 5 NO Danza Folcldrica 1 (UPZS0 Pardo | Escuela de bormacign cultural, juvenlly
ActDieNIg Rubio} ldtniea
Mova e e,
FECHA DE DILGENCIAMIENTO BENEFICIARIO
Dia mes de 2024
FIRMA CODRDINACION
|LUGAR DE INSCRIPCION: Lvd
MOTA: La inf o i da sera abjeto de verificacian, el diliganci de este lario e g su parti on directa en el proyecto nl la entrega de ningun tipa de recurso. Se confla en la buena fe de quien
se inscribe al reportar su infr sin sead las de solicitados 12 inscripelon serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En delas d s dela Ley 1581 de 2012 y del Decrrto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan e derecho de habeas data, solicitamos su autorizacén para que FUNVIVEZ.O]
en calidad de Ay ble del pueda pilar, archivar, copiar, analizar, usar y cansultar los datos que se seflalan previamente, Estos datos 1eran recolectados por FUNVIVE con s finalidad de planificar,.
crganizar, coordinar y ejecutar fas escuelas de farmacian artistica de la localidad de Chapinero.
UTILIZACION DE IMAGEN; Durante e desarrallo de las escuetas de formacidn se torari regintro fotogrifico v de video como material d delos p fi tvos. Con la firma del presente documento se aprueba of

uso de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito antericremente.
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COLOMBIA s
I@' VIDA ADRES 3 Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014479614
NOMBRES MARIA FERNANDA
APELLIDOS MARTINEZ SUAREZ
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AF'LIAC|6N FINALIZACION DE AFILIADQ
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
acTivo P oM | SUBSIDIADO  01/12/2020 3171272999 SRRl
Fecha de |01/29/2024 EStacion
de |192.168.70.220

Impresion:| 17:29:23

origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término
de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia 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 infoarmacién 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 ce informacion; en este caso de las EPS, EQOC y EPS-S.

Esta informacion 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 prestacién 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 a solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se
presenta la afiliacion.

E:‘IMPRJMH CERRAR VENTANA

5:,3' _
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st 11066
poR % | VA Datos del usuario
w” . B BULEVAR 42 BULEVAR 42 CHAPINERC
ic' A : KR 1341 36 AP 218 SUCRE
4
1

% acued UCto ESTRATO. 4  |clasepeuso:  Residencial

tE AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA L UND. HABIT/FAMILIAS: 1 | UND. NO HABITACIONAL: 0

ZONA: 2 CICLO: L2 RUTA:  L22441A
Datos del madidor

Escaneaypagatufaciua  MARCA. ' mas | MUMERO. 089158888 TIPQ: VELOO'ST2 DIAMETRO: %

Empresa de Acuaducto y Alcantarillado de Bogot4 - ESP
NIT: 899.908.094-1

CUENTA CONTRATO 11859363 Datos del consumo
Namero para cualquler consulta ULTIMA LECTURA: 955 CONSUMO (m*) 8

_ LECTURA ANTERIOR: | 947 PROMEDIO (m*) N

Factura de Servicios Publicos No. _FACTURADOCON: | ConsumoNormal_ | Descargus fueede sherma | 0
Numero para pagos [”UMQI consumos m’ 2

7
[ p ——
TOTAL A PAGAR $80.360 e
Agua + Alcantariliado + Aseo (si aplica ver al respaido) ¥
+ Cobro Terceros (si aplica ver al respakdo) — ——— ———

w«llﬂ ;LIL—SEF SEP-NOV
049 72,980 $66.302 CONSUMO
Fecha de pago oportuno FEB/16/2024 Ry
Fecha de suspensioén <~ FEB/21/2024 NOV/17/2023 - ENE/16/2024
EECHA DE EXPEDICION FEBI03/2024 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA ABR/13/2024

NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-E5P

» Resumen de su cuenta

&
Consumo resdencal supenor a basico
Cargo fijo no resdencial |

Sy ! Costo  risubsidio. Torifa | \aje, | Otros Cobros No.iCuota|interés: Total Saido
sasd|  Valor Valor (4 aporte | Valor [P Ausio a la docans §1-

Unitaric  Total Unitario

Cargo fijo residencial 1 517.409,94 $17.410 $17.409,94( §17.410
Consumo residencial basico 8 $3.303,46 $26.428 53.303,46 $26.428
Consumo resdencal superior 2 basce |
Cargo fijo ne resdencal |
Consumo no residencial (m3)

Subtotal Acueducto €) : $43838 %0 ; VSTl Subtotal Otros Cobros ) st

“Alcantariliado | Otros conceptos que adeuda  Valor Total

Cargo fijo residencial 1 $8.275,32 $8.275
Comnsumo residoncial basico 8 $3.530.95 $28.248

88

PARA ABRIR DESPRENDA POR LA PERFORACION 4 & &

SB.!TS.S![ $8.275
$3.530,85/ $28.248

g

g Consumo no residencial (m3)

E1 Subtotal Alcantariltade @) ' $36.523 $0 B2 Totnl otros conceptos qua adeuda

= Beneficic Minimo Vital hasta 12 m*.
Periodo actual

cousomones RHEL #1317

SEABUENATAPACON

' B&GOTA

TOTAL AGUA, ALCANTARILLADO Y OTROS COBROS Q0 +#1+: €+ 0) $80.360

prnemteie 123 w116
dendncieloenlaslineas y -

5751 2824 1/2
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CONTAATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBIETO *PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACTON, .
CRGANIZACION, CODRDINACION ¥ EIECUCION DE LS5 ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD * BOGO TI\
NIT: 830.055.514-0
REGISTRO DE INSCF'PCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INFORMACION BENEFICIARIO

L] G | =] == |

GRUPG POSLACICNAL AFRC A RAIZAL ROM-ETAND | NO INFORMA
]

BARRIO. CONDICIGN DE DISCAPACDAD  Si [:L ECUALY

mscowmo:%b\h 6\)1 LA E %ﬁ"\ Dz O\Wg‘e

FECHA DE NACIMIENTO: \g '—O‘ s ‘ \qq\

i, 5

IO\ 723739

DOCUMENTD DE IDENTIDAD:

GRUPD SANGUINED ¥ R.H.:

At
Solud Testol

OCUPACION: ‘ e %E A (:Y\ EPS O SISBEN.
#H0%e -0 303849514

DIRECCION: C’“ Q Qﬂ TEL FUID © CEL: L

SEXO: F I:I M E IDENTIDAD: LGBTIQ E OTAY Talla: & M Ly‘- AL

LSUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: si ] L) = SEUALR.
| [ = | | B =
LESTUDIAT 5 NO [ NIVEL EBUCATIVO | PRIMARIA BACHILLERATO PROFESIONAL

LS
[INSTITUCIDN EDUCATIVA \E ! > e ;QL \TAS
‘ I
4HA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS? 15l |NO | CUALP:
INFCAMACION DEL ACUDIENTE [ Este espacio solo se diligencia para |os/las Inscritos menores de edad entre 5y 17 Afos)
HOMBRE COMPLETD:

FECHA DE NACIMIENTD:

EPS O SISBEN:

LUGAR EX.!

BCCUMENTO DE IDENTIDAD:

| CIRECCION

TEL FIO O CEL:

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA ACUDIENTE

REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
|
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD {TARIETA IDENTIDAD, . s |
REGISTRO CIVIL O CEQULA] J 3 W
Teatra E-\nes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN st ND [:]|
N - — R I S—— Danza Urbana - Salva v Bachate | i
FOTOCORIA DEL SERVICID PUBLICO DEL 5ITI0 DF RESIDENCIA £N LA =
LOCALIDAD ACTUALIZADO /O CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN L& ] No
LOCALIDAD Artes Pldsticas | (Nifics, nifias v
adolescentes) Artas Plasticas || (Vereda Verjon Sajo)
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO ] 1] Artes Plésticas Il (Poblacidn con  Danza Follérica | {UPZE9 San Isidro -
discapacidad) . Fatios)
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXONERACKCIN DE RESPONSABILIDAD ( =
E£N CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DESE DE IR FIRMADA POR UN si 1] Danza Folcldrica i (UPZ fo Pgrdof |Escuela de formadion cultural, juvenil y
ACUDIENTE) Rubiag) Fﬁ &tnica
VAN ) :
ZAH—_ 10231775 Bto
FECHA DE DILGENCIAMIENTS Ty 10
Na mes__ de2028
FIRMA CODRDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacion suministrada sera objeta de verificacién, el dil de este io no iza su directa en el proyecta ni la antrega de ningun tipo de recurse. S2 confia an la buena fe de quien

se inscribe al reportar su infermacion, si no se adjuntan los documentes solicitados fa inscripcion serd nula

TRATAMIENTD OE DATOS: En i de |as i de la Ley 1581 de 2013 y del Decretn reglamentaria 1377 de 2013 que desarrollan el derecha de habeas data, solicitamaos su autorizacidn para que FUNVIVE 2.0

en calldad da del T pueda pilar, archivar, coptar, analizar, usz v consultar los datos que s2 sefialan previamente. Estos datos serdn racalectados por FUNVIVE can la finalidad de planificar,
organizar, coordinar y ajecutar las ~scuelas de f iGn artistica de la localidad de Chaph

UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrelio de las escuelas de formacidn s2 tomard registro fotogrifica y de video como material de dalos fi Con la firma del presents documenta se aprusba af

uso de Ja imagen de las personas inseritas con el fin descrito anterioremente.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nom-ro - 1,.012.372.775
MUNOZ OLAYA

ZILIDOS
FABIO ENRIQUE

HCIPRPS

FIRMA

FECHA DE NACH

BOGOTA D.c

miento  18-ENE-1991

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTD

1.80 A+ M
S

ESTATURA

20-ENE-2009 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS - 5;)
TRADORA N CIONAL
ALEXAMDER VEGA ROCHA
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SaludTotal.

CERTIFICAQue ¢l (la) sefior(a) MUNOZ OLAYA FABIO ENRIQUE can documento de identidad © 1012372775, 2 la fecha de expedicién de la presente

comunicacion, consta en nuestra base de datos vel Régimen Subsidiade en estado Activo(a) en la ciudad de Bogota, desde Febrero 4 de 2020.
Recuerde que cuando adquiera nuevamente un vinculo laboral su cobertiiza en salud le serd dada nuevamente por nosotros bajo el Régimen Contributivo.
En Salud Total apreciamas la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien disfrutando de nuestros servicios de
salud con Calidad total, Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o
puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel n=ional o en Bogoli al teléfono 4854555,
Se expide el dia 2 de Mayo del 2024 atendiendo :a solicitud del interesado.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

S
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ENEL COLOMBIASA ESP.
NIT: 860.083 875-8

Onh893N0.13—4EP|ooi

MELIDA CORDOBA ROJAS A
CL 44 ANO 0 ESTE 10

MARISCAL SUCRE

BOGOTA, D.C. - SIBERIA CENTRAL

tcoléoico

@‘.

N
03 404 0429 / 074-904865

VALOR kWh
AFPLICADO

- 8875,34

B50.063.875-8. Entidad vigilada por la Superintendencia de Servicios Fuﬂwl Domiclllarios.

CONSUMO DIARIO:
2,55 kWh

: VALOR DIARIO:
Oct Dic

Nov Ene

Jul

Ago Sep
CONSUMO PROMEDIO
—— ULTIMOS & MESES:
1k

DIAS
FACTURADOS:

CONSUMO MES
B4 kWh

PERIODO FACTURADO:

01 DIG/2023 A 02 ENE/2024 i

e i st b

o es ENEL COLOMBIA S.A. ES.P, NIT.

<
5 &
2
:
k] INFORMACIGN DE LA CUENTA \
E CLASE DE SERVICIO: Rasidancial
ESTRATO: 1
CARGA kW: 3,00
FACTOR: 1
3 \ RUTA REPARTO: 30004034040429
| RUTA LECTURA: 54034040400
;8_ MANZANA DE LECTURA: MS00822076
MEDIDOR NO: 074-804866
074-904866

3 iuzmnon NO:

| :-_ 200
B o o

= LB es  am  em L
“ou ou oy ™o Fug L] AN e
E Verifica el nimero de dias facturados, o aresTRE GRUPG: 11 HE: 0,80 Ve.o00  CEC 0,00
2 puede variar cada mes afectando el valor PERIODO: 2923717 DLZ1068  CF9,00000 ME000 ME 100 N0

mensual de tu factura. Para mayer detatle eangultar Iag res0lciones CREG 915 da 2078 y 836 de 2019

J

Para pagos y consultas

_ 2490490-9 |

tu nimero de cliente es:

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 123397125-8

GRUPD: 11 CIACUITO: CC14-23706TA1- - MVEL DE TENSION: | PROMEQAD: Empresa

teop | eubed - L9

\ dofersor@enelcom /‘
PWBIB\ITN. DISTRITOS.ASESP. TV 4 No. 51A-25
2 Carrera 56 # 9-17 Local 02 Tarre
j LIMPIEZA METROPOLITANA S.A. ESP. it .
Autormitioo Has.'l'qﬁmco Enel Cliontes wtou  tPaga ) Americas Edificia BOG Américas
CIUDAD LIMPIA BOGOTAS A ESP Avanida Boyacd W6 B - 20
8 ——{ Corresponsales Bancarlos | {Rod Distrital |— Centros de Servicio}—{ _ Cédigo QR || | BOGOTALMPIASAS.ESP. Calle 854 No, 8302
% cd RED eféeil R .-.-I 2 AREA LIMPIA DISTRITO CAPITAL 8.A.5. Calle 129 # 5438
N v eva. i ESP.
§ " = x REp cape (O (N
i
% lluw\lll-n Almacenes de Cadena -
@ i el Linea de senvicio al clienta 110
\_ g 3 Tt i } .
rita ach.nd.l Dpeion Tarifaria i

/COMPONENTES TARIFARIOS / Componentes delf costo:  Vigencia: DIC2023 | Ta
’d £371,12 7: 851,24 D: 828843 CV: $70,27 PR: 371,81 RSII,‘!CF %000 l'w&di Costo KWh Mes E Gosto kWh Mes 587534
wﬁﬁblé’idcniﬁa_ﬁu_cammm Elm I'a anama Tanh I!))tl o mil, Samas auloretanaderal Sagun mwﬁ' .0547 da 2’5-:* ;hiw m
WA pmen Camin CUMPLIMIENTO RESOLUCION CREG 015 DE ‘999
Sobre &l contanido dé | prisants factura &l Clisaie cuanta con ks macan 14 hacor uss de Bsios antes de la
mnaammwmsmaﬁusus, o | , O 8N nuasiros Cantros de Senvicio al
Nﬂ!ﬂildamrh “iciamibra do 2020

hmas&’wmmmmo:»m Pamma .-\'Esp
Empresa pravia a b susponasén dal

mwmmul.w 142 do 1894, y
01 3000 812 11

Charta, Oparader da
“Gobee ﬂ acts ga suspansion pracade nlmmdu repasicidn y an subsidio uaapslaelﬂn | cual debard praseniarse ante la

Esza factura da cobra prasta miiito v e conlommadad con al Aiculy 130 g s oy 142 13954

B b 00 s oiabocon CHEG148)11 cnsuar
lem.awmmnmumlm 14, b cun! modified of Cadign da Madidi, Ba
rasponsatilidydes

o
asignadas a ENEL COLOMBIA 5.4 ESP, ymmmpmammmwhmm mmmmosammanasmmmammm

mﬂmmamwuhhutamunsns feara de Bogatd al 01 BO00 912 115, & on NUAsoE. Sanncia 21 Chior
ENEL COLOMBIA 5.4 ESP prasta ol racpiio para lefeencs a través de la factura dol canicio puusm duriﬂFaﬂo- dn ann 3 ghdcrrica r&u-px da,
Gablu.»ldnmmmnh n‘dawdd.m.pannlmdnuwmraww\aldaraﬂlm BiA S.A. ESP no

tasa o
por 2l SN0 qua prastan hs Torcanas, ri pos s Pama mayor q,-:m, par favar diigicss & las

eanahndcauncuh “mﬁm Emprosa.

£ realizas sl pago en un correspontal bancerlo, exige of desprendible que
smite o dutéfono como sapoits de paga. El salla del corresponsal noeaun

HARERO

soporte villdo sn o

ot 74

T

Facturs Impross por Corvainl Solucionas do Comunicacién BAS NIT B00.096.012-5,







CONTRATO CE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR DBIETO "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
ORSGANIZACION, CIORDINACION ¥ EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.”

NiT:830,095.813-0

BOGO’I‘"

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
= = | =] = ‘ [
GRUPO POBLACIONAL AFRO INDIGEMA RAIZAL |RDM-GIHND NO INFORMA
BARRIO: |C-DNDICION DE MSCAPACIDAD sl g m |4CUAL?

NOMBRE COMPLETD: %‘) rx \ PIM Palm %Dﬁ lQUG }-‘

3¢

FECHA DE NATIMIENTD: 1 2 'FEG:E—EﬂO 1 qgs

EDAD:

GRUPO SANGUINED ¥ R.H.. O ‘l‘

locupacion: A H | S'l‘cl

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: qiq 4 O -4‘:}1 s 48 6 T]:UEJLE/

omemoe 1| G5 B 1163

ssosss. NUCAD, EPS
TEL FLO O CEL, _3‘4 30:)0:2 3 O

SEXC: F [3] M | IDENTIDAD: LGBTIQ 8 oTRD TALLA: S w X L L
4SUFRE ALGUNA ENFERMEDADY: si - o (ACUALY:
|LESTUDIA? lst ND MIVEL EDUCATIVO PRIMARIA BACHILLERATD PROFESIONAL
|INSTITUCION EDUCATIVA
&4 PARTICIPADC ANTES DE LAS ESCUELAS? [ 8t NO LCUALY: ‘
INFORMACION DEL ACUDIENTE [ Est- espacic sclo se diligencia para los/las Inscrites menores de edad entre 5y 17 Afios) !
NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO:

€7 0 SISEEN: B
COCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR. Ex.:
BIRECCION: TELFUD O CEL:
FIRMA BENEFICIARIO | i FIRMA ACLIDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, § ! O
REGISTRO CIVIL O CEDULA| = L
| Teatia Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET D CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 5l NO D D
e e e e B T e Snl _Danza Urbara - Satsa y Bachata
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA D

LOCALIGAD ACTUALIZADO Y/O CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA

5l ND
LOCALIDAD Artes Plastieas | [Nifios, nifias y.
Artes Plasticas Il [Vereda Verjon Bajo
FICHA OF INSCRIPCION CON TODGS LOS DATOS DEL BENEFICIATIO L L Artes Plasticas |1l {Poblacidn con  Danza Folclarica | (UPZ 83 San Isideo -
discapacidad) Patios)
CARTA DE AURDRIZACION Y DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD (
BN CASD CECRIESER MENCR DE COAD DERE DE IR FIRMAGA-PORUN st L Danza Folcldrica Il (UPZ 30 Pardo  Escuela de formacitn cultural, juvenily
ACUDIENTE| Rubin) T
N
FECHA DE DILIGEN@IAMIENTD FIRMA BANEFICIARIO |
Dia mes de 2024
FIRMA COORDINACION
| | LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La infarmacidn suministrada sera objeto de . ¢l diligenci de psta fl i0 w0 itd su partici directa en ol proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso, Se confia en |a buena fe de quien
seinscribe al reportar su infarmacidn, sin se ad los d 1 solid fa inscripeion sera nula
TRATAMIENTD DE DATOS: En cumplimiento de fas disposiciones da fa Ley 1581 de 2012 v del Decrets reglamentario 1377 de 2013 que desarrallan ef derecho de habeas data, i su in para gue ¥ E20)

en calidad de R ble dal i pusda il |

archivar, copiar, analizar, usar y consulter los datos gue se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,

arganizar, coordinar f ejecutar las escuelas de f an artistica de la locail de Ct

UTILEZACION DE IMAGEN: Durante el desarrolio de las escuslas de for—acidn se tomard registro fotogrifico v de video como material de

ia de los procesos f
uso da la imagen de [as perconas inscritas con el fin descrito anterioremente.

Conla firma del presents documento sa apruebas of

=




17/6/24, 1233

e e COLOMBIA

@y ADRS

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 :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=a7umELNGP4PyXghdachPQ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ s
IDENTIFICACION
NUNVMEROQ DE
IDENT FICACION 1110471486
NOVIBRES ROCIO DEL PILAR
APELLIDOS PALMA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ¢ [k fxx
DEPARTAMENTO TOLIMA
MUNICIPIO , IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  NZEVAZLS| CONTRIBUTIVO | 10/09/2021 | 31/12/2098  COTIZANTE
Fecha de 06/17/2024 Estacion
de [192.168.70.220

Impresion: 12:33:10 RS 1L
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refejo 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la 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

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=a7u/nELNGP4PyXghdaohPQ==
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P rn st s

LEE HALE
FUN ‘l, @ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* OPS-177-2023 QUE TENE POR OBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
" ORGANIZACON, COORDINACION

¥ EIECLICION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.” BOGOTI\

NIT; 330,008 8140
REGISTAO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INSORMACION SENEFICIARIO |
[ = ] (o o0 |
GRUPD PORLACIONAL AFRD INDIGENA RAIZAL ROM-GITAND NG INFORMA
BARRYD: CONDICION DE Dmrmm E) DJ D (ACUAL?

 NOMEBRE COMPLETO: ﬁ /Uao" (@] M(ﬂd @U‘;“ 6 OreE=,.

e[ 7 SR }9‘?/ )

oo sconse_[030S 90 376 Wy

s ___ndependsen (2 - Iuo’ 7‘1:13/
_ommECCion; . TEL FUO O CEL: 32—/ 338 ?0(/‘(.

SN0 F I:] &1_@ IDENTIDAD: LGETIQ D OTRG JALA: 5 M_>( |5 X
SUFRE ALGLNA ENFERMEDAD?: 5 D MO m LLUALY:
LESTUDIAT il NO I [NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA |sacHiLLERATD FROFESIONAL

INSTITUCICN EDUCATIVA

s =1 {

{HA PARTICIPADO ANTES DE LAS FSCUELAS? g (NG L4CUALY:

TNFORMADION DEL ACUDIENTE | Esto espacho soic se diligentia para 1o8/les inscritos mencres do eded entra 5 y 17 Abos|

t NOMBRE COMPLETO:,

tFECHA DE NACIVIENTD: 1EFS O SISBEN:
+DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |LUGAII. EX.:
I DIRECCION: TEL FUD O CELY
FARMA BEMERCIARID L FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: | ENTREGA DE DDCOMENTOS : ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAT, n
REGISTRO CIVIL O CEBLLA) £ L) (] =
Teatro Artes Circenses
FOTOCOPA DELCARNET O CEATIFICACION DE LA EPS O SISBEN &5 NG D Di
T _Danea Urbana - Salsa y Bachata  * Maroguinerds
FOTOCOPIA DEL SERNCIO PUBLICO DEL SITIC DE RESIDENCIA EN LA CJ D'
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/ CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA g WO
LOCALIDAD Artes Pidsricas | {Niflas, alfias v
sdalsscantms Artes Plisticos It {Viereda Veridn
| (] (-
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOSLOS DATOS DEL BENEFIDIARID E o Artes Pldsticas 1] (Pobdacion con  Danga Foiclérica | (UPZ B8 San lstdre -
reimapeciindd -Patin)
CARTA DE AURDRIZATION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD | D
EN CAZO DE GUE SEAMENCH DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN b~ NO Danza Folcarica || {UPZ S0 Farde | Escuela de formacidn cultural, juvenil y
ACUBIENTE) Rubig) 1étrica
FECHA DE DILGENCIAMMENTO ARMA BENERCIARIO
bia, mes de 2624 i,
FIRMA COORDINACION
i | LUGAR DE INSCRIPCIGH:
NOTA: La informaddn suministrada sera objew de verificacion, el diiigencamiento de este formuis fo no garantize su par diracta en ol proyecto ni i@ entrega de ni tipo de recuno. Se confla en |5 buene fe de
quien sa Inscribe al s I jdn, Inose Jors b I h serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de las dapoddmu de la Ley 1581 de 2017 y del Decrets reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan e derscho de habess data, sofichtamos su autorizacion para que FUNWVIVE 2.0
} an calidad de Resp el T i pueda i archivar, coplar, anaflzs usar y consultar los datos gue se sefialan praviamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de
Dianl‘r'»ur. rganizer, cotrdingl v slecytar &8 escuelas de i an actistica de o de Ch
UTILIZATION DE IMAGEN: Durents & d Jo e s escunias de farmacion s@ Lomara regivtro folografict y Ga vides como nisteria) o comlantia Ge loy procesos fotmalives. Con le litme dei presente doturments s aaoeba

. ol uso de Lo imagen de les personat intcrites con el fin descrito antedorament,







2y

1716124, 12:37 aplicaciones.atres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yKQOhcSzi50S6vgaxD+TAg==

”.~ COLOMBIA

¢ Viba ADR:S

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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030598316
NOMBRES ALVARO ANDRES
APELLIDOS RUIZ GARZON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO ; BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

| AFILIACION  FINALIZACION
EFECTIVA  DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/04/2012  31/12/2999  BENEFICIARIO

Estacion
de
origen:

Fecha de
Impresion:

06/17/2024

12:36:37 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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”.

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yKQOhcSzi50SBvgaxD+TAg== 1/2






[ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CAS-277-2023 QUE TIENE POR OBIETD “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
ORGANIZACION, CODRDINACION ¥ EJECLCION DE LAS ESCLELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD OF CHARINERD." |
' BOGOT:

Fw

NIT: 830.095.614.0 |

REGISTRO DE INSCRIPEIGN ESCUELAS DE FOAMACION ARTISTICAS
INFORMACIDN BENEFICIARIO

=i O O '

INDIGENA RAIZAL | ROM-GITAND NOINFOAMA

=]

S
BARRID: \\3 U—QM_’E! wy (.deﬂ |CONDICION BE DISCAPACIOAD 81 fa} = scudl

’;mnzcomﬁ.m: 'Z-Lh 9 ;-{_-Qu N o1 he Baien ca Tﬂ' wa

seomoemamons 2200 9 | < ‘ S

oocumento e pemos.__ 102 05 091 28 sauro svsumeo van:_ 2 WREYT IO
(ORUPAGION: lm“-ruc—l i A srssanioe. SOMIATE,
oreccon_Ca S enfe 3 Aeb-S8 mooce A
wor Od [ T el T s s o

JSUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: s ] NO [ﬁ CUALT:

CESTUDIA? st i lun [ lesn EDUCATIVD ,‘mmm | BACHILLERATD) |PRoFEsiONAL E] |
INSTITUCION EDUCATIVA

AHA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? s NO. 3 JEWALR:

INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espacio sola sa diligancia para los/las Inscritos menores de edad entre 5y 17 Afios)

NOMBRE COMPLETO: \Ip C\;‘V\']_ N T’ L AG

FECHA OE NACIMIENTO: EPS O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTICAD: ! LUGAR. EX.:
DIRECEIAON: TEL FUD DCEL: 5 i’
T Qﬁ%
FIRMA BENEFICIARIO | FIAMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTD DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD, 5 D
REGISTRO CIVIL O CEDULA| : e
Teatra Ates Circenses
FOTOCORIA DEL CARNET O CERTIFICATION DE LA EPS O SISBEN 51 NO — = |
= I Drancn Urbana - Salia vy Bachata Mlarioauineria
1 = =
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL 5ITIO DE RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADRD ¥/0 CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA 5 MO
LOCALIDAD Artes Pldsticas | (Nifios, nifias y
adolescentas) Artes Plasticas | [Verada Verjen Bajo)
FICHA DE INSCRIPCION CON TCDOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID 5l NO Artes Plasticas ||l [Poblacidnesn Danza Folddrica | |UPZ 39 San bsidro -
discapatidad) Patios)
CARTA DE AURGRIZACION Y DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD | _ =
EN CASO DEQUE SEA MENCR DE EDAD DEBE OE IR FIRMADA POR UN sl NG Dranza Foleldrica Il (UPZ 90 Pardo  Escuela de formacian cultural, juvenil y
ACUDIENTE] Rubio] | #tnica |
%
FECHA DE DILGENCIAMIENTD FIRMA BENEFICIARIO
Dia__mes_____ de2023
FIRMA COORDINACION
| LUGAR DE INSCRIPCION;
AOTA; La informacion suministrada sera objeto de veri G, el dill |ami de esta s lario no lza su ipaddn directa 2n 8l proyecto nl ia antraga de ningun tipo de recurso. Se confia en la buana fe de quien
sw inscribe al reportar su inf . &i o ve ad) fas ds licitades la inscripcion sera nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En de las de la Ley 1581 de 2012 v del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan ol derecha de habeas data, solicitamas su auterizacion para que FUNVIVE 2.0)
en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacanar, archivar, coplar, analizar, usar y consultar los datos gue se sefialan previamente, Estos dates serdn recolectadas por FUNVIVE con |a finalldad de planificar, |
organizar, coordinar v ejecutar las escuelas de F an artistica de fa | idad de Chapi
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrelio de las escuelns de formacidn se tomard registro fotagrafico y de videa como material de in de fos fi i Can ia firma del presente documenta se aprueba ol

uso de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito antarioremente,







17/6/24, 12:26 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCon sulta.aspx?tokenld=Rqg3zsgHSk4MPrw4ZdPrUQ==

4. POTENCIADELA

AY'vipa ADRES () Salud

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

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

Resultadcs de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1020809128
NOMBRES JENYFFER NAYIBE
APELLIDOS BARRERA TRIANA
FECHA DE NACIMIENTO w 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
ENTIDAD
ACTIVO P'Sg"gg[ﬁg‘“ | CONTRIBUTIVO  14/02/2024 | 31/12/2999  COTIZANTE
| | SANITAS S.A.S. | .
Fecha de |06/17/2024 Es‘:"i"’“ -
Impres én:| 12:25:50 0 g =S
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiiacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hac2 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,

https:ﬁa;ﬂiciones‘adres.gov.cofbdua_inlemeUPageszespues!aConsuita.aspx?!okenId=RqgazngSk4MPm4ZdPrUQ==
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m ;-‘V& CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-277-2u22 QUE TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,

ORGANIZACIGN, COORDINACIGN Y EXECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.” BOGOT,\
NIT: 830,098,613
REGISTRO DE INSCRIPGION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
‘ D‘ ] (] | i
GRUPO POSLACIONAL AFRD INDIGENA RAIZAL AN NO INFDRMA
SRR, JCONDICHON DE DISCAPACIDAD S Cl W3 LA

ez Oiala Tata_(anaseal Ove@
FECHA NE NACIMIENTC: 2 g ’m - ’\C@O |EDAD:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: Sq—\ }35 = q—‘s_% | GAUPC SANGUINED Y RH.

1 OCUPACION: EPS O SISBEN:
DIRELLION, JJELFUD © CEL:
{36X0: F B w1 'DENTIDAD: LGBTIO) [ OTRLG TALA: S " fees A
ESUFRE ALGUNA ENZERMEDAD?: £ - O 28 SCUALE:
i | =) | B‘
LESTUDIA? ] NG [niveL epueanivo PRIMARIA BACHILLERATG PROFESICNAL
STITUCION EDUCATIVA I
(] el
EiA PARTICIPADC ANTES DE LAS ECUELAS? 5 NO ¢CUALT:

TNFORMACION DEL ACUDIENTE { Este eepacio solo se difigancia para |0s/fes inscritos menores de oded ontro S v 17 o)

Fasrl Awve Oy -
FECHA DE NACINMENTD: %’ m /ns _EPS O SISBEN: QQ@R -e?\l

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: @- % ﬂQ LUGAR. EX.:
e SNOINFEIFO

B S

ARMA 1 " i
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOBAENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCLIMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, % . =i m/
AEGISTRO CVIL O CEDULAY “Tentrs At Thoanses
FOTCCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION OE LA EPS O SISBEN L NG = =1l
- | Danza Urbana - Salss y Baciets | uingri
FOTOLCOPIA DEL SERVICIC FUBLICO DEL SITIO DE RESIDEMCIA EN LA D D'
LOCALIOAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADO DE REMDENCIA EN LA s MO
LOTALIDAD vArtes Piisticas | (Niflos, niflas y
adolescontss, . Artes Plasticas I (Vereds Verjd
SICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID s ko Artes Phisdcas Il (Pobdacion con - Denza Folclérica | (UPZ 29 San lsldro -
iz i Patiog)
CARTA DE AURGRIZACION ¥ DE EXONERACION OE RESPONSABILDAD | =3 =
EN CASO DE QUE SEA MENCR DF EDAD DESE DE iR FIRMADA POR UN o MO Danza Folchdriza || (UPZ S0 Parde | Escuela da formagién cultual, fovenll y
ACUBIENTE) |Rublo) {émica
FECHA DE DILUGENCIAMIENTO
Dia, mes de 2024
EIRMUA COODRDINACIGN
i ; LUGAR DE INSCHIPOION:
NOTA: La Informacidn suministrada serz objeto de warificacién, e dilfigenciamiento de este formulsro no garantiza su nn'ﬂc‘wldn directs en ol provecto ni la entrage de ningun tipo de recurso. Se confia en la buens fe de
quien sa inseribe al reportar su informacitn, i ne se adjuntan ios o s sers nula
TRATAMIENTD DE DATOS En. i de ka5 i posi dels Ley 1581 de 2017 y del Dacretn reglamentario 1377 de 2013 que desamalion &1 derecho de habeas data, solicitame sU sutorizacion para que FUNVIVE 201

) #n caliled de Responsable de! Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copler, analizar, usar y consultar los datos que s sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con ks finalidad de
plariificar, organizar, coordingr y eftcutar tas escusias da formiscidn sriistca de b localkdad de Chapinera,
UTILIZATION DE IMAGEN: Durante & desamolio de fas #scuslas de formackin se tomard registre folografico v de vides come nisierial du comstance di oy piocesos formativis. Con le finna el presente documients se aoruebs

L & usa de la imagen de las personas intdéritas con of fin descrita anmeforemente
]
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“ COLOMBIA

C T ADRZS

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ST7537.96
NOMBRES D.ANA MARIA
CARRASCAL
APELLIDOS Ahhale
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
: MUNICIPIO BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\":EPS CONTRIBUTIVO  01/12/2013 | 31/12/2999  COTIZANTE
Estacion
Fecha de 06/17/2024
Impresién: 12:34:56 | de  192.168.70.220
! origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=U97JjbKFBUBUzih1MO/MOg== 12
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§3 [ W‘y éz CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N' CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, -
=% ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERG." BOGOTI\

NIT: 330,095 514-0

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFIC:ARIO
[ [ O =l l:l
{SRUPO POBLACIONAL LAFROD INDIGENA |maizat | ROM-GITANO | ND INFORIMA
BARRIO: (\hg bl'nﬂ ) CONDICION DE DISCAPACIDAD  SI £l = LCUAL?

HOMBRE COMPLETO: Chs“:'«m l(‘-w u.rc!u Dufl‘am BU‘...vnd‘L‘Z

sy 160298 s, 4 9

pocumentooeoemonc:_ 1725 14934 3 anvposmumeo vin: 0

{OCUBACION: A‘#‘S'}?A €5 0 sisaEn; Grf’esq'ul |
oiRECCiON: oo 311O8106H

SEXD: F D L) E] IDENTIDAD: LGBTIO D OTRD TALLA: & M L o AL
ZSUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: si L] = 4CUALY:
i = = = |:|
ZESTUDIA? :51 MO | NIVEL EDUCATIVD | PRIMARIA | BACHILLERATO PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA ll 2y I" (1Y *19\4 & \J cl’l T‘lL}' Mg
LHA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? N 51 |ND |EEUALP: L
INFORMACION DEL ACUDIENTE { Este espacio solo se diligencia para as/las inscritas menores de edad entre 5 y 17 Afios)
NOMBRE COMPLETO: \QUQU\ HSI’_‘ ‘9 B(.mV;«:lQS
FECHA CE mclwmroj ?—3 / Sq / EPS O SISBEN C’-\ Fb 1'-.1‘\!:1
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5 Z 316 T 1 2 LUGAR. EX.:
-
DIRECCION: TELFUD O CEL: 38 1 2_.-3 w3 1302—
Ct IS{ tan 104 T'EEN\QL_
FIRMA BENEFICLARIO FIRMA ACUDIENTE
= =i 1= : S ; =
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL BOCUMENTD DE IDENTIDAD (TARJETA IDENTICAD, N E E] |
REGISTRO CIVIL O CEDULA) # 9
[l Taatro . Artes Circenses
FOTOCOPLA CEL CARNET © CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN sl ND [ |:|
Dania Urbana - Salsa y Bachata I
o |
FOTOCOPIA DEL SERVICNT PLIBLICG DFLSITIO DF HESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA ] NO
LOCALIDAD Artes Plasticas | {Mifios, nifias v
adolescentes, Artes Pidsticas |l (Verada Verjén Baja]
O =]
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIC sl NO Artes Plasticas 1l (Poblacian con  Danza Felclérica | (LPZ 89 San Isidro -
discapacidad) Patios)
CARTA DE AURCRIZACION Y DE EXDNERACION DE RESPONSABILIDAD |
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADS POR UN 5 NO Danta Folcldrica |l {UPZ 90 Pardo  Escuela de formacién cultural, juvenil y
ACUDIENTE} Rubia| dtnica
: ( 1:311'“1 ‘)u\hmq.
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO == FIRMA BENEFICIARID
Dia, mes de 2024
FIRMA COORDINACION
L (LUGAR DE INSCRIPCION: l
WOTA: La informacidn suministrada sera objeto de verificacion, el dil i de este fi no g 122 su particlipacid dlu':la en el proyecto ni la en l‘uﬁ,i de ningun tipo de recurio. Se confia en la buena fe de quien
s inscribe al raportar su infarmacidn, i no se ad) los Ia ion serd nula

TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de las disposicionas da la Ley 1581 de 7012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrolian 2l derecho da habeas data, selicitamos su autorizacidn para qua FUNVIVE 20|
&n calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, aschivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos gue se sefialan proviamente, Estos datos serdn recolectades por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
organizar, coordinar y ejecutar las escuelas da | idn artistica de la | tad de Chapi
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrollo de las escuslas de formacion se tomara registra fotografico v de videa coma material de constancia de los procesos farmativos, Con |a firma del presente documento se aprueba el
L uso de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito anterioremente.

|
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© 7 COLOMBIA
' . POTENCIADELA

(@53 ADRZS

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

] COLUMNAS DATOS
I TIPO DE s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1125693205
NOMBRES CRISTIAN LEONARDO
APELLIDOS DUITAMA BENAVIDES
FECHA DE NACIMIENTO e ik [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
RETIRADO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/10/2016 22/11/2019 BENEFICIARIO
. SAS.
Fecha de |06/17/2024 Es":ci"’" o
Impresion:| 12:31:03 a9 ? e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y opera-ivas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora ae 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 Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qTaTUUh8u/BYcpmuBRELgQ== 1/2
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oWy S
NIT: 330.005.614-0

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS N* CP5-277-2023 QUE MENE POR OBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEADON,
ORGANIZACION, COORDINACION ¥ ELECUCIGN DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO ¥

BOGOT/\

REGISTRO DE INSCRIPQION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

SENEEICIARIO
= il 2 =1 1 =l
| GALIPO POBLACIONAL AFRO Ig RAIZAL ROM-GITAND NO INFORMA
o
5
(BARRIO: LJQ pr\"() conpicidw oescaracoas_ s L b 74 CuAL
i
| NOMERE COMPLETD: Mﬂ ( am!g glh'\ﬁ H‘ﬁ% QJ h)(Cl‘r
ronsemenene 6 _abdl 1998 -
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: I 23‘3553 '}'5.3 O GRUPO SANGUINED ¥ R.H.
lenie
|OCUPACION: U"\ClQ cend ién £PS 0 SISBEN;
| DIRECCION: TEL A0 O CEL:
LSEXO: £ V3] wm 1 IDENTIDAD: LGETIQ [ IR0 TAUA: S M, L b8
ASUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: sl =] . a UL
[ (] O
LESTUDIA? s NO L NIVEL EDUCATIVO PRI ‘BACHILLERATO
INSTITUCION EDUCATIVA -
st =
£HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAST ) e tCUALY: |
INFORMACION DEL ACUDIENTE | Este azpacio 3ol & los/ias de adae 5y 17 Ahos)
NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: IEPS0 SISBEN:
DOCUMENTO DE |DENTICAD: ILUGAR, EX.:
IRECCION: “TEL FUC O CEL:
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
! A .
ECTOCOPIA DEL Docnunmm gl: mﬁms’r IDENTIDAD e ” ) =
I hgu;u : Artss Circenses
J ;
EOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIEICACION DE LA EPS O SISBEN 5 KO O
: Darzs Urbans - Saisay Bachsta | Macroquines
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO D RESIDENCIA EN LA | -
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/0 CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA £l NO
LOCALIDAD Artes Plésticas | |Nifios, niffas y
| adat ) Artes Pidsticas I (Vereda Verjon Daje)
| |
FICHA DE INSCRIFCIGN CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO ] Ro Artes Phisticas |1l (Foblacion con | Danza Folciérica ) (UPZ B9 San tsldro -
-dlscapackdad) Patos}
CARTA DE AURCRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESFONSABILIDAD |
EN CASO DE QUE SEA MENCR DE EDAD DESE DE IR FIRMADA POR UN s No Danza Folsidrica Il (UPZ 80 Parda | Escuels die formacidn cultusal, juvend!y
i ACLIDIENTE) 7 _Rublo) &tnica
feQimilallee
-
) FECHA DE DILGENCIAMIENTD FIRMA BERERIG
Bia s de 2024
FIRNA COORDINACON
LUBAR DE (NSCHIPCION.
WNOTA: La informacidn suminlstrada sera objete de verificacion, &f dilip henio de este formulario no & su participacién di #l proyecto ni 2 entrega de ningun tipo de recurso. S confla en fa buens fe de
quign sa [nseribe al raportar s b ién, s no se adj) len o i b drsetipeioe sers nuky

TRATAMIENTC DE DATOS En cumplimiento de las ois;mu:imet e la Ley 1581 de P02 y el Dacrete regismentaria 1377 de 2013 que desarmolian of dereche de habees dat, sofic!tams su sutorlzaclin paca que FUNWVE 2.0

) #n catided de R det

pueds

L-TIUMNDEIIW-GEN Olranta & desarrobo de meuudal defofmumu tomard ragistro fotegrafico y de vides come materiai de comlancis de e
ol uso de lp Imagen de los parsonas inscritas con af fin descrito anterioremanta,

¥ Bjmcutar tas ]

oe

archivar, copiar, anafizar, usar y consultar kos datos que se sefalan previsments. Estos datnos serdn recolectades por FUNVIVE con ba finatidad de
artistica de iz locaiidad de Chapinero,

Con la i e aprusba
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- ViDA ADRZS

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

“nformacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENT FICACION 1233097530
NOWBRES ANGIE CAMILA
APELLIDOS HERNANDEZ CANTOR

FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO i BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  FINALIZACION DE AFILIADO
I EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘égﬁdgﬁ'- CONTRIBUTIVO  09/11/2017  31/12/2999  COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN

: SUBSIDIADO S.A. , ;

Fechade 06/17/2024 Estacion

Impresion: 12:27:53 -de )
| origen:

192.168.70.220

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iokenld=B71g301A1EYAQcCRABIGIwW==
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NIT: 830.095.614-0

AV E
-~ &

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR DBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EIECUCIGN DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD."

A*

BOGOT/\

REGISTRO OE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO-

1GRUPO POBLACIONAL

AFRD

.

INDIGENA

=]

RAIZAL

= =

ROM-GITAND NO INFORMA

saRio: G_-?{o\m Casina.

O X

JCONDICION DE DISCAPACIDAD  5I (SCUAL?
soneconers. € D h RO SES
fronccsnore. I} [OR ] 2000 i
o e 1O b0 EOHE s, LA
T asossen 20 & dada |
DIRECCION: CGU‘F’ G:q éf' t-% TELFUO O CEL:
skx OO 50 e o g e ol
SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: 5 = 0] E ACUALT:

K = =

MWQJM‘L | By

£HA PARTICIPADO ANTE

5 DE LAS ESCUELAS?

‘5l

INO

INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Eite #3pacio solo se diligencia pars

SCUAL: |

de edad entre 5.y 17 Afios)

NOMBRE COMPLETO:

FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEN:
COCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR, EX.:
DIRECCION. TEL FUO O CEL.!

FIRMA BENEFICIARIO

REQUISITOS:

ENTREGA DE DOC~MENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE

FOTOCOPIA DEL DDCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD,

=

REGISTRO CIvIL O CEDULA) A o @
Teatro JArtes Circenses
FOTOCOPA DEL CARNET D CERTIFICACION DE LA EPS O SI5BEN L} NOQ DI
Danza Urbane - Saisa y Bachata | Marroquineria o
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL'SITIO DE RESIDENCIA EN LA -
LOCALIDAD ACTUALIZADC ¥/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA 5 (]
LOCALIDRD Artes Plasticas | (Nifias, nifias v
adolescentesy JArtes Plasticas Il (Vareda Verjon Bajol
O i
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID 50 [T Artes Plasticas [ll [Pablacidn can  {Danza Foleldrica | (UPZ 89 San kidre -
i i | Patios)
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXOMERACION DE RESPONSABILIDAD ( EI
EN CAS0 DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN s NO

ACUDIENTE)

Danza Folclrica Il (UPZ 90 Pardo | Escuela de formacidn cultural, juvenil y

Rubia)

1etnica

FIRMA COORDINACION

FECHA DE DILIGENCIAMIENTD

COSOS .

FIRRA BENEFICIARIO

Diz mas de 2024

LUGAR DE INSCRIPCION:

MOTA: La inf

sera objeto de verificacién, el diligenci
am ingcribe al reportar so inf

deeste

ng
si no se adjunt

su participaciom directa en el proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en |a buena fe de quien
los d i lai sera nla

TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiants de las disposicianes de la Ley 1581 da 2012 y del Decreta reglamentaria 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de habeas data, solicitamas su autorizacidn para qua FUNVIVE 2.0)

en calidad de

dal

pueda

almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,

organizar, coordinar y ejecutar las escuslas de

artistica de la Iocal de Ch

TILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrolle de [as escuelas de formmeidn se tomara registro fotografico ¢ de video como material de canstancia de kot procesos farmativas. Con la firma del presents documenta s= aprusba el

uso de la

imagen de las parsanas inscritas con el fin descrito anterloremente.
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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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000160644
NOMBRES JOHANNA ELIZABETH
APELLIDOS ROSAS VELASCO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
i MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION  FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL

ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé"égﬁqgﬁ'- CONTRIBUTIVD  17/03/2022  31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A. , ; |

Estacion
Fecha de |06/17/2024
il s de 192.168.70.220
Impresion:| 12:24.57 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 Resoluciéon 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".

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U4eBtETxnTodY+j1ZmdKxA==
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VE :
=TV ) CONTRATO DE PRESTACION DE S2RVICIOS N' CPS-277-2023 QUE TIENE POR QBIETO “PRESTAR LOS SEAVICIOS PARA LA PLANEATION, : |
St CREAMIZACION, CODRDINACION ¥ EECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHARINERD.” BOGOTI\

NIT: 830.095.614-0
REGISTAD DE [NSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INFORMACION BENEFICIARIO
GRUFG POBLACIONAL AFROD INDIGENA RAIZAL | ROM GITAND ,!ND INFDRMA
BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD 5| I:L D LACUAL?

maeores._ndh Varesse Ruly Sendhre ¢

|FECHA DE NACIMIENT 14 0s | lch O £0e, A3
g L02% TOSS 13 e R =
ocuPACION: FW[EC‘C)C" €75 OSISHEN: SCM&‘\G -
e (AC (Qbs FEH- ST : S

SEXD: F m‘ M D IDENTIDAD: LGBTIO D OTRO TALLA: S_X M | - AL
_

_¢SUFRE ALGUNA ENFERMEDADT: 5t KD m (ECUALD:

51 I | ﬁ [ E= =
| | PROFESIONAL @.

(LESTUDIA? 15t ND -}NNEI EDUCATIVD ]-PHIM-\RIA 1B.¢\CHII.L£HATU

|INSTITUCION EDUCATIVA

= ara )

.&HA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS? 5l MO ECUALY:

INFORMACION DEL ACUDIENTE | Este espacio solo se diligencia para los/las inseritos menores de adad entra 5 y 17 Afias)

NOMBRE COMPLETD:

FECHA DE NACIMIENTO: EPS 0 SISBEN:
DOCUMENTO BE IDENTIDAD: LUGAR. EX.:
DIRECCION: TEL FUO O CEL

FIAMA BENEFICIARIO FIRMA ACUDIEMNTE

REQULASITOS: ENTREGA DE DDCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTCCOPIA DEL DDCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, = D
REGISTAQ CIVIL O CEDULA} ) e
Teatro Artgs Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CEATIFICACION DE LA EPS O SISBEN 5 NG I:l D:
- L Danza Urbana - Salsa y Bachata Marroguineria )
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIC DE RESIDENCIA EN LA D D
LOCALIDAD ACTUALIZADD YO CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA L] NG
LOCALIDAD . Artay Plisticas | {Niffos, nifias y
| .adoteic:nles! Artes Flisticas || (Vereda Verjdn Bajo)
' B
FICHA DE INSCRIPCICN CON TOROS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO sl na JArtes Fldsticas [ [Poblacidn can Danza Feleldrica | (UPZ 89 San Isidra -

| discapacidad) L Paties)

CARTA DE AURGRIZACION ¥ OF EXONERACICN DE RESPONSABILIDAD (
| EM CASD DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN sl No Banaa Folclérica

A0 Pardo  Eseusla de formackdn cultural, juvenil v
ACUDIENTE) ' Rubio| Bin e

FECHA DE DILIGENCIAMIENTD FIRMA BEMEFICIARIOD
Dia mes____ de 2024

FIRMA COORDINACION
| LUGAR DE INSCRIPCION:

| NOTA: La informacien suministrada sera objeto de verificacion, el i de este f 0 na § iza su participacian directa en el proyecto ni la entrega de ningun Hpo de recereo. Se confia en la buena fe de quien
| se lnscribe al reportar su sino se adj 105 dac fici la Inscripcion serd nufa

TRATAMIENTO DE DATOS: En i de las di i de la Ley 1581 de 2012 v del Decrato raglamentario 1377 de 2013 gue desarrallan of derecho da habeas data, solicitamos su auterizacién para que FUNVIVE 2.0 |
en calidad de Resp del Tr puada it . archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,.

orgamear, coordinar y ejecutar las escuelas de formacidn artistica de la localidad de Chapinern.
UTILIZACION GE IMAGEN: Durante 21 desarrollo de las escuelas de formacidn se tomard registro fotogrifico v de video coma matarial de ia de los i ivos. Con la firma del presente documento se aprueba el
uso de la imagen de las personas inscritas con el lin descrito anterisrementa,
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%

EPSSanit_s

Nuestro compromisg es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2024

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 1024505513

NOMBRES Y APELLIDOS Avila Sanchez Enith Vanessa
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/08/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Avila Sanchez,Enith Vanessa, a los 21 dias del mes de febrero del ario
2024,

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

@,«»,Bi 6%—"1&%0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacidn
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?“, =¥ ;ﬁ‘/ﬂ% j CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° CPS-277-2023 QUE TIENE POR DAIETO *PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, =
= | ORGANIZACION, COURDINACION ¥ EJECUCION DE LAs ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.” BOGOTA
NIT: B30.095.614-0 |

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

IFORMACION BENEFICIARIO
‘ -] = O O =l
| GRUPD PCBLACIONAL AFRD INDIGENA RAIFAL ROM-GITANG NO INFORMA,
|Basgio: CONDICION DE DISCAPACIDAD 81 m O ({EUAL?

oo PAOMA Do M)A -

s 2olos] Jod oo 19O EIOS
DOCUMENTO DE (DENTIDAD: ‘{88 :l‘ qOS} ¥ IGRUPO SANGUINEC ¥ R.H.: P“i'
eSO NOIANTE sosn. SIS

e OVAONS S B9 Es1€ 29 . o ST FSFTASH:

.
SEXC: F m 1 IDENTIDAD: LGATI], O orag TALLA) s,( IR, L P
SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: st = ) @S SCUAL?

sl =) ’ B |:|

ESTUDIAT 0 no NIVELE UCATIVD PRIMARIA BACHILLERATO |ProrEsiaNaL
-

{INSTITUCION EDUCATIVA T "fVA S
- | = =
£HA PANTICIPADD ANTES DE LAS ESCLIELAS? | 51 NO LCUALT.

INFORMACION DEL ACUDIENTE { Este espacio solo se diligencia para los/las inscritos menores de edad entre 5 y 17 Afios)

NOMSRE COMPLETO. m&\ Heh\‘\" 3
FECHA DE NACIMIENTO; 2-8 ’ «J ’ 1 qe ‘ . 1£75 O SISBEN:
DOCUMENTD DE IDENTIDAD 3%00 1"162‘ LUGAR. EX.:

(a8 |
| DIRECCION: TELFUOOCEL.
FIRMA BENEFICIARIO | FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD. D
REGISTRO CIVIL O CEDULA) 3 w Iﬂ
Teatro Artes Circenses

FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION OF LA 595 0 S5S8EN 8 NO | o [}
Danta Urbana - Salsa y Bachata Marroguineria

FOTOCOPIA DEL SEAVICHD PUBLICD DEL SITIO DE RES!IDENCIA EX LA D
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CEATIFICADD GE RESIDENCIA EN LA L] ND
LOCALIDAD Artes Plisticas | (Nifios, niflas v
adolescantes Artes Blisticas Il (Vereda Verjon ajo)
O :
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO 5l NO Artes Plistieas 11| (Poblacion con  Danza Foldérica | (UPZ 89 San lmﬁ_E[J
+giscapacidad] Patios|
CARTA DE AURDRIZACION Y DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD (
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN L1 NO Danza Folclorica Il [UPZ 50 Pardo  Escuela ceformacién eultural, juvenil y
ACUDIENTE) Aubio) atnica
HQAO\« Pueo
FECHA DE DILIGENTIAMIENTO FIRMA ;Em
Dia___ mes__ de2024
FIRMA COORDINACION
X | LUGAR DE INSCRIPCION:
| NOTA: La inf i i sera objeto de verificacion, el dili de este fi larioeo g U pa &n directs en el proyecto ni |a entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en la busna fe de quien
se Imseribe 8l reportar su i idn, 3l ne se ad) los l Ia weri nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimients de las disposiciones de 13 Ley 1581 de 2012 y del Decroto reglamentario 1377 de 2013 que desarrolian el derecho de habess cata, selicitamos su sutorzacon pars que FUNVIVE 2.0
1@ calidad de cal Tr pueds pilar, archivar, copiar, analizar, usar  consultar los datos que se sefalan previzmente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad ée planificar,
CIEETIZA, CoOrdinar y eecutar las essuelas de formacion artistica de I locaiidad de Chapiners
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante & desarrolio ge las eseuelas de formacicn se tomard registro fatografico v de video como material de de los i e, Con la firma del presente documento se aprueba el

uso de lo imagen de las persenas inscritas con e fin descrito anterioremente.




Fusiuacine !’1 {E
FonNV2.® BOG==/\
NIT.: 830.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo \"&*\9"»\ Mﬁ’-l 1Y , identificado (a) con la cédula de ciudadania
N° o182 de Mumigle>  domiciliado en Eggﬁq , actuando en calidad de
madre/padre de familia y/o acudiente de la nifa, el nifo y/o adolescente
oo Dnels , identificado(a) con T-I N° H832I0SY | de
l%:x.alu manifiesto que la nifia, el nifio y/o adolescente se encuentra
expizesamente autorizado por sus representantes legales para participar en las Escuelas
de Formacion Artisticas de la Alcaldia Local de Chapinero en el marco del contrato de
prestacion de servicios No. CPS 277-2023 y que tiene por objeto “PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE
CHAPINERQO”. Previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota entre los dias y
del mes de al de 2024.

Declaro conocer perfectamente las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el
marco de la escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante
lo traslados que desarrollaran por cuenta propia y demas circunstancias ajenas al ejecutor
y la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumo enteramente. Asi mismo, manifiesto que
he sido informado/a sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del
desarrollo de las actividades, y, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad paor los
danos puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
causar a terceros.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO Y FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi como
a sus funcionarios y contratistas, por los danos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o
en las cosas a su cargo y también por aquellos dafos ocasionados por circunstancias
constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la
realizacion de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacion de
artisticas del contrato de prestacion de servicios No. CPS 277-2023.

De igual forma declaro que la nina, el nifo y/o adolescente a mi cargo, se encuentran en
condiciones meédicas v fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacion de
artistica (\rsease y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion con la salud del(la) mismo(a).

Adicionalmente, certifico que ellla menor a mi cargo esta afiliado(a) y activo(a) en la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN San oy del régimen

Se firma a los 7% dias del mes @0 de 2024.

Firma: j.Q_,LUuQ M/’(\

Nombre: 3S0E) A

i oL B

Telefono 4 i, S

Teléfono de contacto en caso de emergencia tmrbt‘)\-\(dbo

ol
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28/6/24, 12:38 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vwiluE3QZY50kS2LHfxXmw==

VY tbenbiiA ES
¢ VIDA ADRZS | )

ADMINISTRADORA DE LLOS 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 Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1188219057
NOMBRES PALOMA
APELLIDOS PRIETO MEJIA
FECHA DE NACIMIENTO S i e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO I ENTIDAD REGIMEN l FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
! EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO P%g“gg[gg‘“ CONTRIBUTIVO | 27/05/2013  31/12/2999  BENEFICIARIO
SANITAS SA.S.
Fechade 06/28/2024 ES*:"“"“ o
Impresiéon: 12:37:42 " B g
; origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y 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
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vwiluE3QZY 50k SZLHxXmw==

«d

1/2



-ﬂ! g W‘ﬂ“? gt o " et e e S R

= - 1 [ A" T ==
qa'- 2 '41,"-1*=_|'| = ul"'-.l-r.‘{- L'.:I e S 'j- L
2 =5 "L.“_.*- ::‘L"qu.:l-'.. iy T::E"'—':n_L
WW“«* itk 5' b P el et

o b s
]
H

r 1 b : g ?
o il “u | r ol - et
lfimgaﬁ.,&?ﬂ? i i

=1 'iq-a-f 7 rm L;f: h,. .1'1

¥ b ?lf_

el
v‘_plr s
= 1| Uil

N I.;_il . "l-ﬁ ‘||_ o ;
. I 8 N I = . =
R TR R =S TR p 'El"" -
p £ I T_ R (e |5’:;£”_
I"_ N I | . My -| |J\_ - Tt :ﬂ:ﬁ:
i 11 | I N Ls . e il = |-'|
x_—u—II' B N = _I -I - N e 1 J’-T -:
:-_E;:.— oo P i‘:j| b 'k"ﬂ?’m . '|\ L "I B -_l.t HEE S F
-., ‘ “::'-_-I'-r(.lo' u‘nflwff‘t B iy I° IJ'rI I .\_.-I 1 ":
-'ﬂ.\' ' h = “':-"_‘ll' = 'E I "_I llkl':i:liIk l;fL |IIIA
I i 'S " | s !
’, 1 : |' \II i . "l _| ||+,|_..||I _E:"I"llrjl:i
‘i \ ] ¢ I_%l o -
! : Uhﬁﬁ S T l%’i 9 :‘f'f‘?.lhllh-ﬂ': 'mTfM‘IIU 9 s fY u" ':1.?‘535 . '.'l i '.?:
R |'|"£;. I'l’ -‘I[{_.T\ -I -y |-_]'|n =t - -- A |_’]"""6-l o= I'i - _r‘-r'“"‘ -—'-i Ol .'"" Pﬁ{ . |";
- . aJl - PP T By R;J_II.‘ Libie, o = ol " _ﬂil v i E l' =¥l .4'!‘*;“= '
= . |. 3 , _?\-H"-I ‘-'llr I - X oy e T il A i -- o o "'F"' 10 %
' P . i s N o P ' l =2l TS A g h "Tl'ﬂ o Vi tf”- e Sl
: ppetmpy 1 st ¥ f:l = 4 i ol
5 = %,‘;_I. : Ellgl _‘: I Bigagl ] 111 1l - i B q'y
A 0 L SRS . - 2
| . : ' | , i Ly . o .
& ._r._.".;g.j Il | IL,I, W e .E £l = Ty . R .?r I |_| s { "leJ' |
" v W R | e Sl o5 2 2N 1L e ot A 3' S b “ﬂ-' L3
- I N W A 4 LS _ ¥ ‘o : .ﬂ_ III J_ 'l f— I_ A
N > " d1 o gyl 1 == 3 It £ - : - * Alak L =
vy -y ! S - = A -
e 1] T e SR =R Y Rl - :.’7:\:.@ ’ ey o ' . | I I -“(- [} Hfl T
- . n-" = s e =aby WY | E sy Ry 3 SR SIS et Ll L ne a ,
- " T R PEATIN- o A e e Seall i Y




EWEL COne S kg
£ R gRe 06g H g
§ Culls 92

Py

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 141057087-2

NELLY ROCIO SILVA QUINTERO
5| DGS57NO4ESTE 24
CASAS

BOGOTA, D.C. - CHAPINERG ALTO

12401 2764 / 018-25768076

de valar agregado es ENEL COLOMBIA S.A. E.5.P, NIT. BG0.0G3.875-8, Entidag vigilada per la 5

INFORMACION DE [A CUENTA Y

LASE DE SERVICIO: Residencial %
;| ESTRATO: 1
2: CARGA kW 1,20
‘3; FACTOR: 1
3| RUTA REPARTO: 3000412401274
& RUTA LECTURA; 34124010872
T MANZANA DE LECTURA: MSooazos2a
ﬂ! MEDIDOR NO: 016-25788075
'.§ : MEDIDOR NO: Q1E-25768078
i
: CHRIEDELL Nl oottt o R S B
LUtiEzn &l microondas para celenty tus comidas, [t GRUPE: 11 wicigal VEREE  cec;ioess
; ¥a qua este conelme 80% mance anergla L PORORNLA  Beariad  OR0%WRO UE ISR b LU ]
% gque un hama convencional, ‘\m Mmagor delatle conmaliar 2t reanheines CREG D15 de 2018 y 038 de 2318
! 2 g
: -4 Shedics viriunies de Pugs }-—----——— ——-—{_;Ea"’m»ug_‘_:f:_'_;j&\_:.j Frm,
g5 ]
8 FROMOALBIENTAL DISTRITOS.ASESP  TVaNa. 51405
"
£

LINPIEZA METRCPOLITANA & A EE P Churzen 58 # 317 Lacal bz

CILDAD LIVPIA BOGOTAS A E5 7 Avenids Boyasd £ 6 8 -2¢

t CEMmEs  celdeil Reval

3 s .

BOGOTA LIMFIA S AS. ESP, Caframa 83 No. B0 <2745 Lozl 4

AREA LIMPI& DISTRITO CAPITALE AS ES P, Callz 129 # 5438040 Loca! 123-12¢

4
5 Linea de servicio al clients 110
p .
- i,
TARIFARIOS / Companantes dal Costa: Vigencia: ABRADZA b ™,
G 538134 T: §54.27 D: 5266,13 OV 510785 PRI ST 48 R:57.15 CF: 50,00 / §850,22 Costs kWh Uoe HI
AGTMIOAD ECONIMIGA 3514 Comereaaliz at o Ereryen Eliicinca Tanka 11,02 por mil Somas bulzeeianadoras tegun Rezohcon No, D347 G 25 96 Frer. a3,
VA ﬁe&imm Camin CUMPLIMIENTO RESOLUZION o G 215 DF 1989, . & i
Satte el corlenide dv kb presonte et of Cles e FURTIE CON Io6 MACANIMO: de delensa Spovsios o I L 142 0= 1802y podes hocer usc de 4ios ang ga hn El
lecns sefialan cacn pago cponune, Pam mayar indotmacida comunicate al (501} 5 113 198, lugra s Bogold al 1 £000 312 113, ¢ en nupswes Centoz 08 Servizio ol i
Chenta, Cparndor b raa. ml. COLOMBEA &4, EEP. Somns AENEE Saniitge iy w razslaziin No 0ET ga 1€ de dicembre da 2000, i
Sobie ¢f neto gn suaponsian procede o foourmn 8 mpaviciin u en subsigic 09 apelaciin. of cunl HRDer) rastnlatie ance by Empread prove & dn suaperian del \\
Serncio] ",
Evia acura e cobvr prestn mer rncutve o conkidad con af Aeul 130 e f lay 142 183 il - - - -
En cumpbmieric da la (oseiuckin CREGTESA ! ooms o uaar B rentizs S R Y U Dy i of Jeng g
IMPORTANTE: £n cumplmenio e In rasshacidn 36 on 2073, I cusl memled el Cdding W Weaan, 3 ssutleoann QBMAZIAALY. Achiiandos 5 4 bl v g gk s
mepensabildnioy nsnads: & ENEL COLOMBIA 5.A. £5 P, y aus asuasios. Par oumner mmyar inkiemac e, fn Svittmor @ tanutarias By muesir maging weh W - o T peagh. Binalia W un
Wm0 AEkoom.CO O CoMUnCaR & b lines [307) 5195 115 foum e Bopors of £1 8300 12 1155 on Apastos Canios do Seracic al Glente. o T IRYER S : ,
EWEL COLOMEIA S.4, ESP peeatn o SEroCE G razaide ¢ I facius del saancic publee Barin

BATA Marzares & Imvia de
Cotanial di gsunnia con i anmoacion wapraEe smilisa por el claniy
tmspanscbie par sl senacio qis pIRSian 03 18 e

anales di fiencion Talnidss Prr anm Emarmsa.
F S

o

3. M Dol k53 it Meueasos, Pan

i Ht anemn slcien (Encnigss de g L
988 tslim coma canal de o, ENEL COUBMEIA BA EER e oy ® b
AT IMETATCn TRCE NG Bon Al WPRCIIE por Qe dicgirse A lod

I

SURORGHIT

Fotntit s oo Cutiesol

Pap | enie - Lo



@x

NIT: 830,085 6140

7 @ CONTRATO DE PRESTATION DE SERVICIOS N' CPS-277-2023 QUE TIENE POR CBJETO “PRESTAR LOS SEAVICIOS PARA LA PLANEACIEN,
= ORGANIZACION, COURDINACION Y EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMADION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO."

BOGOT/\

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARID

O

AFRO

INDIGENA

‘
RAIZAL ROM-GITAND

= =]

MO IMFDRMA

GRUPD POBLACICNAL
|
|BaRRIO: C"?{)? e

CONDICION DE DISCAPACTIAD

5 Cl , £CUAL?

loce

Mr’m(\-‘&h\/O

|mmans COMPLETO: (BV A l-'fr.’l N CE;LLV
%
FECHA DE NACIMIENTG: 3 &) A‘C

u\" ) ){qq ’L \ EDAD: 'Z((

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ‘1 Oh?_-, OGC(‘O 6(9" S

"GRUPO SANGUINED Y FLH.

OCUPACION: 71\ Y 'l'-'_‘. _| i

ClitCenle

EPS O SISBEN: Sci‘f\ | #(-l =

DIRECCION: ¥ fg.%_a ii’(_‘){')"

TEL ruoocsl..’z;»od?ﬁ’r e gr‘)? 26

IDENTIDAD: LGBTIC D

aTAe TALLA: 5 M

L HL

boo: O D

(ESUFRE ALGUNA ENFERMEDADT; ]

()

|
LCUAL?:

Li EJ

(EESTLDIA?

= o]

PRIMARLY BACHILLERATO

O

PROFESIGNAL

INSTITUCION ECUCATIVA \.) o

3 0

Nlﬂim
vev(d

;¢HA PARTICIPADC ANTES DE LAS ESCUELAST

| B

x

SEUALY:

INFORMACION DEL ACUDIENTE | Este espacio solo se diligencia para los/las Inscritos menores de edad entre 5y 17 Afios)

NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | LUGAR, EX.:
DIRECCION: TELFUD G EEL:
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS; ENTREGA DE DDCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD % |
HEGISTRO CIVIL O CEDULA) NO =l
Teatro Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EFS 3 SISEEN L NO D|
a Urbana - Salsa y Bachata Mar
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO CEL SITID DE RESIDENCIA EN LA y
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/0 CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA 5§ NO
LOCALIDAD Artes Plasticas | (Nifios, nifas y
adelescentas) Artes Pldsticas il (Verada Verjon Baja)
FICHA DE INSCRIPCION CCN TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO St N (Artes Plasticas ||l {Poblacion con  Danza Folcloriea | (UPZ 89 San lsidra -
4 dad Patios]
CARTA DE AURCRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD |
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD GEBE OF IR FIAMADA POR UN | 51 ND Danza Folciarica Il (UPZ 90 Pardo  Escuela de formacion culturat, juvenil y
ACUDIENTE) Rubia) | stnica

FIRMA COORDINACION

FECHA DE DILIGENCAMIENTO
mes de 2024

j(/sf. e Lo’c 7

FIRMA BENEFICIARIO .

NOTA: La informacidn suministrada sera objete de verif

de este f

se inserfe al reportar su informactdn, s no se

dj los la sard nula

|LUGAR DE INSCRIPCIGN: flﬂC'F\V‘! € v

su participacion directa en el proyects ni la antrega de ningun tipo de recurso. S confia en |a buena fe de quien

TRATAMIENTC DE DATDS: £n cumplimienta de 1as disposiciones de [a Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrzllan ol derecho de habeas data, sollcitamos sy autorizacicn para que FUNVIVE 2.0)

#n calidad de del i pueda archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. Estos datos serdn racolactados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,,
organizar, coordinar y gjecutar las escuelas de formacion artistica de [a localidad de Chapinera,
UTILIZACIN DE IMAGEN: Durante el desarrollo de las ascuelas de formacidn 16 tomara registra fotografico y de video como material de ia de |os procesos fi Con la firma del presents docurmento se aprueba el

usa de la imagen da las persanas inseritas con el fin descrito antericremente.




17/6/24, 12:34 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qCt34n61xfc+bR25qwa+rw==

~ COLOMBIA

7, P-vTEiLﬁDK ADR:ZS

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

.nformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1020840580
NOMBRES BRAYAN FELIPE
APELLIDOS LOPEZ MENDIETA
FECHA DE NACIMIENTO ! i
DEPARTAMENTO ; TOLIMA
I MUNICIPIO i IBAGUE
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD

SUSPENSION PROMOTORA

POR MORA. DE SALUD CONTRIBUTIVO 02/01/2024  31/12/2999 COTIZANTE

SANITAS S.A.S..
Fecha de |06/17/2024 ESt::ié“ S
Impresion:| 12:34:02 » o
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 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".

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 afiliaciéon 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qCt34n61xfc+bR25qwa+rw== 112
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2

Tﬁ% acueducto””

AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA

150.‘\!-971

Empresa de Acusducto y Alcantarillado de Bogotd - ESP it
NIT: B99.999.094-1 [;;]'5;
CUENTA CONTRATO
Numero para cualquler consuita 11694034
Factura de Servicios Pablicos No.
NGmero para pagos 16472329214

TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantaniibado + Aseo (sl apiica ver al respaido)
« Colwo Tercercs (sl aplica ver 2l respaido)

$131.190

Fecha de pago oportuno ABR/18/2024
Fecha de suspensién ABR/23/2024
FECHA DE EXPEDICION ABRD32024

08 NRO. (NCO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESS

Resumen de su cuenta
- Descripcién

Acueducto
Cargo fgo residencal
Coraumo residencas! basco 15
Consumo resconce supanor o bisco
Carge fjo no residencial
Comumo no resadencal (mJ)

htotsl Acueducto $68.534 $0

Alcantariiiado
Cargo fjo resdoncal 1
Consumo resdoncal basco 13
Consumo resdencal supeno o basco
Cargo fso no resdencaal
Consumo no resdencal (mJ)

Subtotal Alcantarillado #)

= Beneficio Minimo Vital hasta 12 m
= Periodo actual

S8-1T0 B4
3188236

Sa4T 50
$5¢ 185 30

TOTAL AGUA, ALCANTARILLADO ¥ OTROS COBROS @ + %+ €) 2 O IR T KF IR L]

517 821

£3 380 B4

35 47054
§3612.36

e

15600
Datos del usuario
GUERRA SANCHEZ S EN C GUERRA S CHAPINERD
KR B B5 17 AP 305 CHAPINERD
NORTE
ESTRATO. 4 | CLASEDEUSO _Residencial
UND HABIT/FAMILIAS 1 UND NOHABITACIONAL: 0
ZONA:; 2 CICLO: k2 RUTA: K22427
Datos del medidor
MARCA BERCONTA MUMERD 0rovsmoT1ssa TR0 vELOOISC DIAMETRO.
Datos del consumo
LTWALECTURA. 837 {CONSUMO (m") L
LECTURA ANTERIOR: | 622 ‘PR(JMEDK){_M'\ |4
FACTURADO CON: ARD CONELING _men.-uml 0

Ulimos consumos m’

15

] (" i
JUL-SEP SEP-NOV NOV.ENE ULTIMD
§73 049 S65 992 25627 CONSUMD
Periodo facturado

ENE/14/2024 - MAR/13/2024

FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA JUN/D8/2024

Otros Cobros No. Cuota interés’ Total Saido

L] S17 B2Y

550 713

Otros conceptos que adeuda  Valor Total

a4
$54 185

LR Total otros conceptos que adeuda

AR T NG A L

CONSUMO DiA

ALY AL TIALLARD

$65.595 $2.187



[T s
Fb ! CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CP5-277-2023 QUE TIENE POR DBIETO "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD."

AN
- @

NIT: B30.095.614-0 F

BOGOT/\

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
| = =l = |
GRUSD POBLACIONAL (AFRD INDIGENA AAZAL ROM-GITAND NO INFORMA
BARRIO: CONDICION DE GYSCAPACIDAD 31 Cl O LCUAL?
NOMBAE COMPLETO: ..nLH,- Log
W neEFe—AHAae
FECHA DE NACIMIENTO: Vi — \Y9q & EDAD: )q LLACS
11 T B o o ot
DOCUMENTD BE IDENTIDAD: (0l 6114 140 |GRUPO SANGUINEQ ¥ R.H.: b j
t
|GCUPACION: av) n‘(h k. |EPS O SISBEN (-‘.,_.)g_q; o
e \r "
IDIRECCION: |:> ‘H: sSS -ol TELFUO D CEL: 2072323352 0
] =5 = -
SEXD: F m w T = atag TALA: S w XL o
_ESUFRE ALGLINA ENFERMEDAD%: sl — NO [E ECUALY:
‘ =3 =i [ (| D
LESTUDIAD s NO | NIVEL EDUCATIVO |eRimaRia | BACHILLERATO PROFESIONAL
|INSTITUCION EDUCATIVA
= —_
(LHA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS? 51 NO {CUALY: |

INFORMACION DEL ACUDIENTE { Este espacio salo se diligencia para los/las inscritos menores de edad entre 5 y 17 Afios)

|
NOMBRE COMPLETO:

HA DE NATIMIENTO: (£9% 0 S153EN:
COCUMENTD DE IDENTIDAD: LUGAR. EX.
DIRECEION: TEL FUO @ CEL:
FIRMA BENEFICIARID FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE (DENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD, s = =3
REGISTRO CIVIL O CEDULA} ' e @
Teatrg Artes Circensas
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICATION DE LA EPS O SISBEN ] NO = =]
Daneza Urbana - Salsa y Bachata  IMarrogqueneria
FOTOCCPIA DEL SEAVICHD PUBLICO DEL SITID DE AESIDENCIA EN LA I:|
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/O CEATIFICADO DE RESIDENCIA EN LA L] ND
LOoCALIDAD JArtes Plasticas | (Nifias, nifias y
-agolescentes) +Artes Plasticas Il (Veresa Verjan Saje)
FICHA OF INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID sl NO «Artes Plasticas Ul (Pobiacidn con 1 Danza Folddrica | [UPZ 89 San Isidro -
discapacidad) | Patios)
CARTA DE AUROAZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD |
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE OF IR FIAMADA POR UN 5l NO |Dranza Fakcharica Il [UPT 30 Pardo  |Escueta de formacion cultural, Juvenil y

ACUDIENTE) Aubia} etnica

FECHA DE DILGENCIAMIENTG
Dia mes de 2024

AV ey
E-’-'

FIRMA COORDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:

NOTA: La Informacion suministrada sera objete de verificacion, of diligenciamiento de este formulane ne garantiza su participacion directa en el proyecto ni la entrega de ringun tipo de recurso. S8 confiaen s buena fe de quien
se Inseribe al reportar su informacion, si no se adjuntan los documentos solicitados |3 inscripcion serd nula
TRATAMIENTD DE DATOS: En B e s dlisgy de la Ley 1581 du 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarroilan el derecho de habeas data, solicitames su actorizacion para que FUNVIVE2.0)
ran calidad de Aesponsable del Tratamianto pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente, Estos datos serin recolectados por FUNVIVE con |a finalidad da planificar,,
organizar, coordinar v ejecutar las escunlas de formachén artistica de |a localidad de Chapinero,
UTILIZACION OF IMAGEN: Durante el detarrollo de las escuslas de formacion se tomari registro fotogrifico y de video coma material de de los
usa de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito antariorements

. Con 13 firma de| presente documento se aprueba el




17/6/24, 12:24 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fOng2Xua/YBs87TNEahHsbw==

: e ADRES ( | Salud

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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENT FICACION 1016114140
JENNYFER
NOMBRES ESTEFANNY
l APELLIDOS SANABRIA NINO
FECHA DE NACIMIENTO i A
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
t MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINA le.ac:d?N
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO Co“gia’fﬁigm” CONTRIBUTIVO | 01/06/2017 ~ 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR |
Fechade 06/17/2024|EStacion
Impresién: 12:24-12 | de  192.168.70.220
i o origen:

La informacion registrada en esta pagina es refl:jo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cuinplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Fesoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el ariexo 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 Gen=ral de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenida: en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha e 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

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fOng2Xuc/YBs87NEahHs6w==
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vE
,.} @ CONTRATO DE PRESTACION DE SERWVICIOS N° CP5-277-2023 QUE TIENE POR CBJETO “PRESTAR LOS SERVICIDS PAAA LA PLANEAC an,

ORGANIZACION, COORDINACIAN ¥ EIECUCION DF LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHARINERD." BOGOT’\
1

Fon

NIT: 830.085.514-0

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

. INFORMACION BENEFICIARID
[ =] | = = =]
GRLPD FOBLACIONAL AFRD INCIGENA |RAIZAL ROM-GITANG NO NEORRA
BARRID: |CONDICHON DE DISCAPACIDAD S f:& D [4CUALT
NOMBAE COMPLETO: é"gﬂ L2 A‘ ) Alli;;!
Al
FECHA DE NACIMIENTI: 7 NOV \aR G |EDAD: 3?

| BOCUMENTD DE IDENTIDAD: |Ii; E (_‘Lzﬁ 2‘2Q | GRUPO SANGUINED Y AH.. P\ ""
|
|OCUPACION: &-hdpn'\e EPS [ SISBEN: Gm-k.l Jﬁ'm;l
L
M&Iﬁm 6 fss-2 reruooce: 310 ?393'-7 (?

SEXC: F [l 1) m IDENTIDAD: LGBTIO O aTRO TALLA: 5 X M L Y
LSUFRE ALGUNA ENFERMEDADT: sl ND EE SCUALT:
o1 ] Badnl v 0 ]
SESTUDIA? s NO NIVEL EDUCATIVG PRIMARIA SACHILLERATO | PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA { nd 'J(?’C\M (WD) h’p&mﬂJ&Q{fﬂ
2HA PARTICIPADD ANTES OE LAS ESCUELAS? 5l NO (ACUALY:
INFORMACION DEL ACUDIENTE [ Este aspacio sola se diligencia para losflas inscritos manores de edad entre 5 y 17 Afios)
NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: ___ EPSOSISBEN:
DDCUMENTO DE IDENTIDAD: _ LUGAR BX
DIRECCION: “TELFUO G CEL,
FIRMA BENEFICIARIO E1RMA ACUDIENTE
REQLISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD, = 4
I 1 | Al AR, 3
REGISTRO CIVIL O CEDULA) 8l he: M
Teatra Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEM st No =l =\
= Banza Urbana - Salsa y Bachata Marroguineria
FOTOCOPIA DEL SERVICIC PUBLICD DEL SITVO DE RESIDENCIA EN LA D
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/D CEATIFICADD DE RESIDENCIA EN LA 5 NO
LOCALIDAD Artes Plasticas | {Nifios, nifias y
: JArtes Pldsticas Il (Varada Verjdn Baje) |
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIC s N Artes Masticas Il (Poblacidn con  Danea Foleldrica | (UPZ 49 San lsidra -
+discapacidad) Parios]
CARTA DE AURCRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSARILIDAD |
EN CASO DE QUE S5EA MENCR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN 5l Lil= Danza Folclarica Il (UPZ 50 Pardo Escusla de formacon cultural, juvenil y
ACUDIENTE) Aubia) i

C;qu A-rﬁus- N??‘tuM_

FECHA DE DILUGENCIAMIENTO FIRMA BENEFICIARIO
iz mes de 2024

FIRMA COORDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:
MOTA: La informacién suministrada sera objeto de veri ign, el di i de gite fi 10 o gerantiza o participacion directa 2n el proyecto nila entrega de ningun tipo de recursa. Se confia en |a buena fe da quien
1o Inseribe al reportar su informacian, sino se adjuntan los d ticitados s serd nula
TRATAMIENTO DE DATCS: En de las di i de fa Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentatio 1377 de 2013 que desarroflan el derecho de habeas data, solidtamas su autorizacion para que FUNVIVE 2.0)

en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar loy datos que se sefialan previamente. Extos datos serdn recoléctadas par FUNVIVE con 13 finalidad de planificar,,
arganizar, coordinar y ejecutar las sscuelas de formacion artistica de | localidad de Chapinera,
UTILIZACION DE IMAGEN; Durante el desarrelio de fas escuelas de farmacidn se tomara registro fotogrifico v da video como material de dalos fi ives. Con la firma del presente documanto se aprueba el
use de la fmagen de [as persanas inscritas con el fin descrito anterioremente.




17/6/24, 12:27

COLOMBIA

POTENCIADE LA

VIDA

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3vQbYtJT3rj0WBEBbRisVoQ==

ADRZS

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 _ s
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022928504
NOMBRES SERGIO ARTURO
APELLIDOS ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
L MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA | AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO  09/03/2020  31/12/2999 Cﬁiﬁﬁ‘lEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
. BAS" 4 , ,
Fecha de |06/17/2024 Es";gi"’" ——
Impresion:| 12:26:46 R e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refli;jo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen Contributivo, en cuinplimiento 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 tecnico, 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”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3vQbYtJT3rj0WEEbRfsVoQ==
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s e L ]
L&Y Ni o _@ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBIETO “PRESTAR LDS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,

ORGANIZACION, CODRDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACIGN ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.” BOGOT,\

NIT: B30.095.614-0

REGISTRO DE INSCHIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARID |
) o] O ax O
GRUPD POBLACIONAL JAFRO _|mpigENa {Raj2AL ROM-GITAND NO (NFORMA
BARRIC: CONDICION DE DISCAPACIDAD  §I I:L i:l SCUAL?

PR W R \"l@\q

secn e waewanre,_ 2 — (O = (A8 £0AD: az

lsocuumi e THENCEN ST I ...«
ccmcoeAxeney, de Cepa T

.DLREEC'GN:.D%ﬁY\Q\ <2 “:“ q(e—bh L(—i‘ "ELﬁuDUCEI..:?\‘l 2%8%‘ C-‘lr
ISEXO: F LE w O ipenoap: eera L oTRQ TALLR: 5 .4 L XL

I.'_SU?RE ALGUMNA ENFEAMEDAD?: 5l ND 'm (ECUALP:
SESTUDIA? sl he) | |MIVEL EDUCATIVO | PRIMARIA BACHILLERATO |PROFESIONAL
INSTITUCION EQUCATIVA
AHA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? 51 |NO |&CUAL?:
INFORMACION DEL ACUDIENTE | Este espacio solo se dil para losflas i de edad entre 5 y 17 Aflos)
NOMERE COMPLETO:
FECHA CE NACIMIENTC: £PS O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD LUGAR. EX.:
DIAECCION: TEL FLIO O CEL:
FIRMA BENEFICIARIO | FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTD DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, 5 NO I:I
REGISTRO CIVIL O CEDULA)
Teaten JArtos Circanses
FOTOCOPIA OEL CARNET O CERTIFICACION DE LA £S5 O SISBEN 5 N0 = =
Danza Urkana - Salsa y Bachata Marroquineria
FOTDCOPA BEL SEAVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZACD ¥/O CEATIFICADO DE RESIDENCIA €N LA 5 Lv]
LOCALIDAD Artes Plastecas | [Nofos, niffas y
| adolascentes JArtes Plasticas || (Vereda Verjor Saje)
' O —_
| FICHA DE INSCRIPCION CON TODGS LOS DATCS DEL BENEFICIARID S NO Artes Plasticas Ul (Soblacion con  Danza “olclorica | (UPZ 89 San sidro -
discapacicad) Patias)
i CARTA DE AURCR|ZACION ¥ DE EXONERACON DE RESPONSABILIDAD |
! EN CASDDE QUE 5EA MENDA DE EDAD DEBE DE IR FIAMADA POR UN 51 NOD Danza Foleldrica || (UPZ 90 Parde  Escuela de formacion cultural, juven(ly
| ACUDIENTE] Rubio} etnica
| fEmﬂv
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD FIRMA BENEFICIARID
Dia, mes de 3024
FIRMA COORDINACION
1 LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La infarmacién suministrada sera ohjets de verificacian, el dill genci de este fi laria no 22 su icipacién direciz en el proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso. Se confiz en la buena fe de cuien
se Inscribe al reportar su informacian, i no se adjuntan los i ia inseripcion serd nula
| TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplirmi de las disposich tie la Ley 158) da 2012 y del Decreto raglamentario 1377 de 2013 que desarrollsn &l derecho de habeas data, solicitamos su autorizacién para que FUNVIVE 2.0
1en ealidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, simacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se seflalan previamente, Estos datos serdn recolectados par FUNVIVE con la finalidad de planificar,
orgenizar, coordinar y ejecutar las escuelas de f artistica de la i de Chap
UTILZACION DE IMAGEN: Durante sl desarrallo de las escuslas de formacion se tomard registro totogrifico y de video coma matarial de de las procesas fi Con |a firma del presente documento se apruebas el

uso de |3 imagen de las personas inscritas con el fin descrito anteriorementa,

| =




28/6/24, 12:43 apiicacionesAadres.gov.cofbduaLintemaUPageszespuestaConsulta.aspx?lokenld=FbMMp4r28th1DltFinTg-‘~=

' COLOMBIA

VDA ADRZS

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 34001182
NOMBRES ' MARTHA ISABEL
APELLIDOS MEJIA VALENCIA

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTADC.

MUNICIPIO | BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO | ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
J actvo P %g”gg[gg’“ CONTRIBUTIVO | 15/04/2010 | 31/12/2999 BENEFICIARIO
] SANITAS S.A.S.
Fecha de |06/28/2024 Es‘ggién ——
Impresién:| 12:43:25 P o
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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
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,

htlps:ﬂaplicacicnes,adres.gov.co!bdua_intemeb’PageisespuastaConsulta.aspx?tokenld=FbMMp4rZSth1 DItFijYTg==
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E':N;EL COLOMBIe BAESS
§ 73000684755

£ Culledan - 45

NELLY ROCIO SILVA QUINTERO
DG 57 NO 4 ESTE 24

CASAS8
BOGOTA,D.C. -

da

CHAPINERO ALTO

12 401 2764 [ 018-25768076

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 141057087-2

Y
N
4

& Activa
EIE

Nev Dic Ene Fab Mar Abr May

CENSUME PAOMERD
sie LTINDS G BIERES
HIkwh 4

ndo a3 ENEL COLOMBIA S,A. E.5.P. NIT, B60.053,.875-B, Entidad vigilada por Ia

INFORMACION DE LA CUENTA ™.

CLASE DE SERVICIO: Residencial * 1
2 ESTRATO: 1 (Exeetar)
CARGA kW: 120
FACTOR: 1
E RUTA REPARTD: 30004124012784 E
RUTA LECTURA: 34124010872 |
1? MANZANA DE LECTURA: Msoogaosen
7} MEDIDCR NO: 018-23748078 i
i MEDIDOR NO: 018-25768076 |
H i
g Utiiizn ol GAUPRITY  BG:ZA VERON  CEC0EOR
L wquammmso%mm mn PLADD F0:AM  OcEIA CETT MM GBS WRIED ‘M
— _§ que un homgo convencienal, 7 '-.,l:b-.-mm«mmu regeluziones CREG 215 ge 2010 v 006 o 2019
P 3 Sk i P ;_

| Billernen Miral e

A

Hordade Page Dulindefags
Dedi

FROMOAMBIENTAL DISTRITO S.ASESFP TV 4 No. 514235

v, @ B

LIMPIEZA METROPOLITANASA.ES P Capzia 55 4 317 Local 02

CIUDAD LIMPIA BOGCTAS A ESFP Avenids Boyacd # 6B .10

st SAL NIY BERLODE HEY-8

E BOGOTALIMPIAS AS ESP Carrara 58 No. BC -2745 Lozal 4
£

i AREA LIMPIA DISTRITO CAPITALS A 5. ES P, Calls 128 # 54-38/40 Local 123-124

GAWPT, 11 CIRCUATTY CERRETTAITA L » NVEL OF TENTIOM 1 PROFIEDAD: Enpess
?
i
i

Linea de servicio al chents 110

{ s S / Componentes osto: Vigencia: ABR/2024
iG: §381,24 T: §54.27 O uu |: CV: 510745 PR: m.u n a'r 15 CF: §0,00 /550,22 Costo kWwh Mos

AGTR/IDAD ECOMOMIGA 3514 Compreaiizacan du Erap Ekicirc
1WA Fidgiman Camua SUMPLIMIENTC RESOLLICION CRES 213
Sourm ol cn-uru ‘46 W arators ‘ackura el Clee sueri con ks macanames d gk
te=na Sefaiaan sara pago cporumo. Pam mayor nkoemacidn comuncats al (5311 5 115 115, luera de Bagad
Clanda, D*ﬁmd..taa ran ENEL COLOMBIA &4, EEP. Samas granded conmisend nbes 35

“Sabee &l Aclo B2 sLIPeridn poceds of FECUISD B WEoaIcldn 4 #n subsidio 33 Apol

et the Cobm prusm mdrin ajec sho u-cnl:—niu com el Artcule 130 o0 Indey T &2 1954
migrso o la rseoluciin CRECGSE ! corqultnr
TANTE: En complmente e I eessiucdn CHE
hhdades neradas a SHEL COLOMBIA 5.A S5 v s, Fam oo

sred Com £ O ST e o o (691} 312 115 Juorn 7 Bogers
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£otaasn). de oeuetae a0 3o a-m:,amn expraEn amitda cer ol clionie pam ol e da I e coma canal

e e o
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carales 32 nionsicn el por cars Erm
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No. Cuenta 1727854-7

A.042 - Pdgina 2de 4

$207.306

Tipo de Lectura: Real

Situacion encontrada: Normal

3 o . N " ey 5 — .
x&l‘!‘.’li.!g::s..um:. \:i) (E/ A :\r____:}. v
ENERGIA REACTIVA [ ] 0 D [
SUBSIDIO Corsumo 2 sussidar 132,00 kWh X Valr WWh 82303040 X Benaleio 5841 %
ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $1.301 DIARIOS '

Gtros cobros de productos y servicios

Ajustes a la decena &1 1, Sequro Desempl &amp Fraud Cardif $20.900
COMPENSAC CREG SERV.01518 $-4.304 § { Tarjeta Cradito Amarilla 5186.408
RELIQUIDACION CONSUMOS g4.412

RELIQUIDACION SUBSIDIO

n?;n:::[r;;yymmt dilarantas a los sarvities 2 ' TOTAL OTROS: §207.306

Ls infarmames ous de no reakzar ol pago g sus colgaciores Crddito Facl CODENSA an la lacha de PAGC
*OPORATUNG, dutas entrerdn #n mea, a0t b cusl 18 r2alzs rapons negatve a las bases de Irformacidn Financers Yi
{cobro par gnsics 30 cobmnza. §

Foan cuena 1A lecha 2 UPi) pama Ne QUNGTAT niemSES 00 Fiom y i CHA'
SUSPERSION a panir de o cual £ Suspe 8 8 senviso a0 2230 di %o sago. Por fo antirior y di acuerde
R con ko3 codios publicades e al phage a6, 41 conto par corcapio de Meangmen o8 hasta 20 557,104

NUMERD PARA CUALQVIER CONSULTA

CUENTA CONTRATO [ 11652182 | | ts Cheice) ifq,
ASED - SERVICIO RESIDENCIAL ! sa1.025
FACTURA DE SERVICIOS o SEQ - SUBSIDIC RESIDENCIAL i §-22.347
PORLICGS No { ASEO - AJUSTE A LA DECENA CRED { 53
: ASEQ - RELIQUIDACION APROVECHA 666
ASEOQ - INTERES POR MORA 58

DATOS DEL USUARIO )
i VALOR
TIFQ PRODUCTON: Resdancial | m\'ﬁ'ﬁ%ﬁ
$147.518,83
VOLUMEN: 0.0000 ESTRAT: 1
DENSIDAD: FREC. RECOLECCION: 3 !
% PARTICIMCION; 0v; FREC. SARAIDO: 3 ok :
; BARRIDO; 0.00257828
,_Uniapes | Ocupadas | Desocupadas |{] ooy unnana: 0.00076515
! 0 RECHAZO DEL APROVECHANIENTO: 0.00003231 : g
EFECTVAMENTE APROVECHADAS: 0.04138850 | En cumplimiento de la Circular Conjunta 01 dal 04 de agosto de
RESIDUOS NO APROVECHABLES: i = 0.04 2021 de la SSPD y la CRA, sa raalizaran raliquidaciones en la
0 = O‘GG tarila de aprovechamiento, que pueden ocasionar incrementos en
3 { el valar del servicio. {

NUMERO DE CLIENTE PAGO OPORTUNO
1727854-7 29 MAY /2024
Factura de Servicios Publicos No. TOTAL A PAGAR :
1410570872 $254.070 z

(415)7707208914253( 020)01172785471410570872(3900)00000000254070 i s




P &
e W) IV (] CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N' CP5-277.2023 QUE TIENE POR GBIETD "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,

DRGANIZACION, CCORDINACION ¥ EIECUCION DF LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD." BOGOT’\

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

NIT: 830.085.614-0

INFORMALCIDN BENEFICIARIO

INDIGENA RAIZAL | ROM-GITAND [ NO INFORMA

se QNAQ e O = - ™

cuncowes_Hatha  Boleoer o SouamWO

ccmoencmenns. 29 [oa | 7oV S .

s 101428 S 37 —————

SRR -96-\._) é\\\c:\ﬂ\‘-?_, : s TR a«m\ué_

s o0k GA B o, amoc, BOOZZAD DG

| )

GRUPD POBLACIONAL AFRD

SENO: F ] M E IDENTIDAD: LGBTIC O oTRD TALLA, 5 M L X
ESUFRE ALGUMNA ENFERMEDAD?: 51 NO B‘ ECUALY:

LESTUDIAT 5l NO NIVEL EDUCATIVD PRIMARLA | BACHILLERATD | PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA SC‘D‘_C\C'A‘ x A@ = :c“'—" SON

EHA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESTUELAS? st |No ECUALY

INFORMACION DEL ACLIDIENTE { Este espacio solo se diligencia para los/las Inscritos menores de edad antre 5y 17 Aflos)

oo, CAWIN  Gewondd  Coleshews  Fico

onee . ZAN2 11@N6 ssin Plgenset o
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— FIRMA BENEFICIARIO | FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, % O i
REGISTRO CIVIL O CEDULA] | o "
Teatra JArtes Circenses = f
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 51 NO (= |:.|i
o NIl = o | Banzs Urbana - $alsa y Bichata M
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIC DE RESIDENCIA £N LA ! = -
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA st NO
LOCALIDAD Artes Plaskicas | (Nifias, nifes y
sdolescentes) (Artes Plisticas 1l (Vereda Verjon Bajo)
= 1
FICHADE INSCRIECION CONTTSOOEAQS DATOS CEL BERERTIARID s no Artes Plésticas (Il (Poblacién con | Dana Folclarica | (UPZ B3 San tiidro -
reapackad) | Patios)
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSARILIDAD |
EN CASO CE QUE SEA MEMOR DE EDAD DESE DE IR FIRMARDA POR UN ] o Danza Folclarica Il (UPZ 80 Pardo | Escuela de formacion cultural, juvenil y
ACUIDIENTE} Rubio)

FECHA OE DILIGENCIAMIENTO FIRMA BEMEFICIARIO
Dia mes de 1024

| LLUGAR DE INSCRIPCIGON:

FIRMA COORDINACION

NOTA: La infarmacidn suministrada sera hjetn de varificacion, ol diligenciamiento de este fo-mulario no garantiza su participacion ditecta #n el proyects ni ln entrege de ningun tipo de recursa, S¢ confia en |3 buena fe de quien

se inscrfbe al reportar su inf si no'se adj los d licitndas In ipcion serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En pl de las dispotich de la Ley 1581 de 2012 y d=: Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarscilan of derecho de habeas data, solicitamos su autorizacion para que FUNVIVE 2.0)
en ealidad de del Tr pueda pilar, ', archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos qus se sefislan prevismente, Estos datos seran recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,

organizar, coordinar y ajecutar las escuelas de formacidn artistica de 1a localidad de Chapiners,
UTILZACION DE IMAGEN: Durante el desarrolio de las escuslas de formacian ve tomard registro fotogrifico v de video como material de constancia de los procesos formatives. Con la firma del presente dotumento £e apruaba ef
wsa da ta imagen de las parsonas inscritas con el fin deserito anterioremente,
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FonNY 7. @ B@!.OTI%

NIT.: 830.095.614-0
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo f(&u)“"‘ (’p:oakd !‘bﬂ\lﬁi—?ﬁ? identificado (a) con la cédula de ciudadania
N°_ ™Mo de Bmo&c'. domiciliado en j‘__-n;p\g' , actuando en calidad de
madre/padre de familia y/o acudiente de la nifa, , €l nifio y/o adolescente
Maka Bllosteos omi\O, identificado(a) con _ Ti_ N° 10 4 834533 de
B manifiesto que la nifia, el nifo y/o adolescente se encuentra
expresamente autorizado por sus representantes legales para participar en las Escuelas
de Formacion Artisticas de la Alcaldia Local de Chapinero en el marco del contrato de
prestacion de servicios No. CPS 277-2023 y que tiene por objeto “PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE
CHAPINERO?™. Previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota entre los dias y
del mes de al de 2024.

Declaro conocer perfectamente las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el
marco de la escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante
lo traslados que desarrollaran por cuenta propia y demas circunstancias ajenas al ejecutor
y la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumo enteramente. Asi mismo, manifiesto que
he sido informado/a sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del
desarrollo de las actividades, y, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad por los
danos puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
causar a terceros.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO Y FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi como
a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o
en las cosas a su cargo y tambiéen por aquellos dafios ocasionados por circunstancias
constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la
realizacion de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacion de
artisticas del contrato de prestacién de servicios No. CPS 277-2023.

De igual forma declaro que la nifia, el nifio y/o adolescente a mi cargo, se encuentran en
condiciones médicas y fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacion de
artistica y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion con la salud del(la) mismo(a).

Adicionalmente, certifico que el/la menor a mi cargo esta afiliado(a) y activo(a) en la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN del régimen -

Se firma a los dias del mes de 2024.

Firma: C;_\ _

Nombre: €dwsn Goia.dO (5“\\*’%\'9“-’3 €.

CC: _ 210514

Teléfono__3oo 2274356 .
Teléfono de contacto en caso de emergencia_ 370DA\A47




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.01 4.887.533
BALLESTEROS JARAMILLO

APELLIDOS

MARTIN

o T At b (i ._..-...‘:.nc e L L
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FECHA DE NACIMIENTO _—S_"—=2014

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

25-SEP-2032

FECHA DE VENCIMIENTO

30-NOV-2021 BOGOTA _.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01273332—1014887533-20211220 0077493824A 2 8503533067

Powered by CamScanner






Allan@lueg ALIANSALUD

830.113.831-0

CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el seror(a) LILIANA JARAMILLO GOMEZ identificado con CC N® 52266215 se encuentra en la actualidad en el PLAN

OBLIGATORIO DE SALUD (POS) con el contrato N° F205103599002CC0052266215, con vigencia desde: 25/9/2014
hasta 31/12/2050.

La informacion de los beneficiarios pertenecientes a este contrato es la siguiente:

NB. Idenificacion . - Nombreyapellidos - = =

-~ |vencimiento

4 T11014887533 MARTIN BALLESTEROS JARAMILLO 31/12/2050 Vigente No

Se expide en BOGOTA el dia 22 de abril de 2024

ﬁ&:r’lo

Firma autorizada
Oficina 271 OFICINA INTERNET COLMEDICA

Esta certificacion no es valida para traslado entre EPS, ni para definic la multiafiliacion en el Sistema Ganeral de Seguridad Sccial en 520




Por favor dobla y rasga para abrir la factura
v

AG:
N

iHola! v —ti

L!NA PAOLA CHAVARRO ”63 fom de ovanzar
CL 64 255 T02 00601 - NUEVA GRANADA sl B S0
BOGOTA

000000 Medidor Gas No. 5017110-593134

Lote: POSGN Ruta: 0011550130970006600 Cédigo del Sector: 303

Cuenta o referencia de pago 62659265

LotefooGN  Ruta0011550130970008600Cadigo del sactor 309
65220

C1

Comprando tu computador, tablet o celular
con el cupo Vanti Listo que ya tienes aprobado.

Paga o cuotas a través de la factura de gas

y en nuestras tiendas aliadas

Wmﬁhmmedmammmmwd&mmmhm‘
finandacién en: o corgo de Vanti SA ESP,
mmmwuw Gasoriente S.A. ESP, y Gasnacer SA ESP.

£ Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes

Atencitn telefdnica Atencldr.I virtual

Lunes a viernes 7a.m. a 6 p.m. Gestiong t = i
Sébado 7a.m.alpm Tl us peticiones sin solir de casa
Linea gratuita 01 8000 942 794 Linea de WhatsApp 315 416 4164
Bogotd (601) 307 8121
Mi Vanti en lfinea
Bucaramanga (607) 685 4755 hitps://mi.grupovonti.com?

-

Powered by CamScanner
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FUN J @ cumumuemesrwmoessmnnusn'mznquamxmmwnowmmsnnmamumm, ‘;;gé-.‘
o DRGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.® BOGOTI\
NIT: 830.095 614-0
REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FGRMACION ARTISTICAS
| GRUPO POBLACIONAL |AFRD 1 INDIGENA PRAIZAL |ROM-GITAND ND INFORMA
| BARRIO: JCONDICION DE DISCAPACIDAD  SI D D |eCuAL?

recua ot nacmento._| Y 'ﬁg)’ ( ‘TE-) sw_Zrbc{‘r\_’Oﬁ
| BOCUMENTO DE E:)ENHDAB'_' .2'3 3 qmq 52. GRUPO SANGUINED Y R.H. ﬂ. ¥ES

iocupagion. & fi.\‘hﬂﬂ\e £F5 O SISBEN: fﬂLJC‘ +( p) h L
| DIRECCION: CB ; 55 # q- i'l_ TEL FUO O CEL: :‘D‘ q &329](?3

SSEXD: F m M = IDENTIDAD: LGETIQ O QoTRO TALLA: S M L XL

L £SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: 5l D Le] W LCUALY:

i B o G o | == = O
SESTUDIA? Sl |NO NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA | BACHILLERATO | PrOFESIONAL

INSTITUCION EDUCATIVA

il W

£LMA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS? li! {CUJ\L? |

1 mmnmmamm;:mmamnuawmmmﬂmnmmmmam-msnrm

NOMBRE COMPLETO: MC') £ Md"\ C/lm
sk penscsmme: | o=1—_ O @ = 1 Cl %, -+ mosssee TIEVC € (?5
|pocuenmooeivamnn._{ S Ej—:[' % LUGAR, EX. |

FORCRbENTO OF DENTIDAD:
DIRECCION: TEL FUO O CEL: 3'?;—[ ""%03?_-—1"

_EIRMA BENEFICIARIO L
- P ey ok <= Seacrcp | Sows - L s s s R Ay
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, = 5= 7 )
REGISTRO CIVIL O CEDULA) " @-
i 'Teatro Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN sl NO o | |
Danza Urbana - Salsa y Bachata Marroguineria |
FOTOCOMA DEL SEMVICIO PUBLICO DEL IO DE RESICENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/Q CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA sl NO
LOCALIDAD Artes Plisticas | (Nifios, nifias y
X adolescentes) Artes Plasticas || (Verada Verjén Bajo)
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO sl NO Artes Plisticas Il [Poblacién con  Danza Foicldrica | (UPZ 89 San Isidro -
Sacesncital) Patios)
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXDNERACION DE RESPONSABILIDAD { == =l
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE 1R FIRMADA POR UN H] NO Danza Folclérica i (UPZ 90 Pardo  Escueta de formacidn cultural, juvenil y
| ACUDIENTE) Rubio) ica

FECHA DE DILGENCIAMIENTD
Dia, mes ____ de 2024

FIRMA COORDINACION

NOTA: La infermacidn suministrada sera chjeto de verificacién, ol diligenciamiento de este formulario no garantiza su participacidn dinm an eI um\m:m ni |2 entrega de ningun tigo de recurso, Se confia en la buena fe de quien
se inscribe al reportar su inf L 81 no e ad| los di la seranula
TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimienta de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan i derecho de habeas data, solicitamos su autorizacidn para que FUNVIVE 2.0 )
en calidad de del pueds archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,,
organizar, coordinar y ejecutar las escuelas de f artistica de la de Ch
UTILIZACIIN DE IMAGEN: Durants ¢l desarrolio de las sscuselas de formacion 1e tomara registro fotogrifics y de wdes coma material de in de lot Con |a firrma del presente documento e aprueha of
uso de la imagen de las personas inscritas con &l fin descrito anterioremante.
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30/5/24, 14:02 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=xoq1gcMDN/DL3tB25NeawA==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

| COLUMNAS DATOS

' TIPO DE oo

. IDENT FICACION

NUMERO DE
IDENT FICACION 1243000752
NOMBRES ESTEFANIA
APELLIDOS AGUDELO MANCIPE
FECHA DE NACIMIENTO = o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

| MUNICIPIO BOGOTA D.C. |

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN I FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  FINALIZACION DE  AFILIALO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
' SALUD DEL
8 ACTVO .  REGIMEN SUBSIDIADO  01/09/2018  31/12/2999 - OF
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S A. -

: CM . ;

Fechade 05/30/2024 |Estacion

de [192.168.70.220

Impresion: 14:01:37

| 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=x0q1gcMDN/DL3tB25NeewA==
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B KR 55 No. 817 LC 2 Ed. Tome Americas I IM E e st
" Horario de Atencian 3 I0U0 a0
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADC 9:00 AM A 1:00 PM o FEB/01/2024 - MAR/31/2024

e E s VPRI

-.t{-“‘
i 15984'44

43978969715

LIMAEIA METROPOUTARA B A 3P B
D T

£58818 cradita
58.943- Ajuste a la decena credilo-
| Gev.cobro no aulonz

T _gt
1?u-¢ba-.a-.= 0 Deneided: a0

SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE '- SRRy~ oo ';“m-:: e ——

(Ley 96 de 1.83) ' s
El Acueducto trasiada esto recurso a la autoridad amblental { P

If l Tarta per m? I Yarsa poe m3 I Valor Toeal ] t: e n I

i - : 2 s : Agum Crana) 0 ET T ) ' PrAT NV . L : rm ELPpLiealTan s ,-\__n“ ;,-"_;_;:_;,;

TASA RETRIBUTIVA [ [l gt Semcipms | : .
| Boccodir Vilor  Buaca OB lutamwy | 7§ et od

lmw,w §72,70 $85,53 $727 Jj | Smmcmesy  Cyom g | | Bunonnmns bt | TS |

L | BaxCRen  Esacs S Ouides mum& -Diddeywidta | |

------------- d -w'.
o3 eI aviernan e 700 b
] r;ummu?ﬂtn N P08 jerhads tmlon

. Losed priwmpade 7000 3 | SledndelMamaldpem |
5°J“L %*!ﬂu\ﬂ‘l!\ &80y e s st a VA pITEal <oiEDL |

OPERADOR: LIMPIEZA METROPOLITANA S A, ESP. _ 0 e e |

FACTURA DE COBRO No. 43978969715 - 11598454

n = Aoy 3 , -
$cmcea wn checue, e grar 2 cecues 9e oeenas aepaados 1 AguA Y R trver 60 EABESP NIT 856999094 1 . z °
PERIODO FACTURACION BEATRIZ CABRERA ROJAS T £ ]
FEBJ01/2024 - MAR/31/2024 CL 58 14A 40 AP 402
{415)7707200489995(8020)439783697 151(3900)000000050550 S P TR B J
" FREOMWMOR OOty 0504000
FACTURA DE COBRO No, 43978969715 - 11598454
S e, m g Ssprdle g ames soeertsetoy s o ncmectn e oAy S ac 1o
FERR}DO FACTURACION BEATRIZ CABRERA ROJAS f TOTALAGUAY $81.790 )
ALCANTARILLADO £
ENE/17/2024- MAR/15/2024 CL 58 14A 40 AP 402
(415)7707200485271(8020)436769697 156(3900)000000081790 L ESPACIO PARA TRE ¥ REGISTRO BANCO 2
N o PUEFADE

3724 1831 2/2



1)
A E
a} @ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N CPS-277-2023 QLUE TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, =
S ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.” BOGOT,\
NIT: §30.095,614-0 |
REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
_INFORMACION BENEFICIARID ; L
GRUPO POBLACIONAL |AFRS INDIGENA RAIZAL | ROM-GITANG | NO INFORMA

(CONDICION DE DISCAPACIDAD 51 L_.-HL D |LCUALT

NOMBRE COMPLETO! Im’lal"\ A\N\V@“Q f\ﬂq{]S v&l:ﬂjﬂ.s

FECHA DE NACIMIENTO: 14 /11 / q’\ EDAD: 5?—

sonmmmoeumins: 102852 Sav4 1 . . 4 i

s, Dyl oSt 695 0 sisin ﬂ;f): gl Sa [u d
oeccon Gl 1S H <SS o1 mnooce: 31ALIA00R D

SEXQ: F D M ‘XI ICENTIDAD: LGBTIQ D OTRO TALLA: 8 M_E. L X

. 4SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: 51 SCUALR:
1
= Teln (U =] =] O]
AESTUDIA? st NO | NIVEL EDUCATIVD PRIMARIA BACHILLERATO | PROFESIONAL
LINSTITUCION EDUCATIVA EL Jﬂ I ! h x — =
g X
(2HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? [E |NO | éCUALT: 1
INFORMACION DELN.VDIENTE { Este espacio sole se diligencia para los/las inseritos mmsde edad entre 5y 17 Afios)
| NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NAC EPS O SISGEN: |
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR, EX.:
| DIRECCHIN: TEL FUIO O CEL

FIRMA BENEFICIARIO l

REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD, ) o =l
REGISTRO CIVIL O CEDULA) £
Teatro Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARMET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 4 NO = —_l
Danza Urbana - Salsa v Bachata [ Marroquineria
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADO /O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA i NG
LDCALIDAD Artes Plasticas | [Nifias, nifiasy
adolzscentes) -Artes Plasticas 1 [Verada Veridn Bajo)
‘ ' FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID sl Mo Artes Plsticas Il (Poblacitn con ' Danaa Folcidrica | |UPZ 89 San hidra -
divcapacidad] Patios]
CARTA DE AURORIZACION Y DE EXONERACION DE RES PONSABILIDAD ( =] —_
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN L] NG anza Folclarica Il (UPZ 90 Pardo  Escusla de formacian cultural, juvenil y
ACUDHENTE| | Rubio) étnica
-~

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO FIRMA BEMEFICIARIO

Dia_ mes _ delD2d
FIRMA COORDINACIGN
I |LUGAR DE INSCRIPCION:
rNQI‘A: L informacion surministrada sera objeto de verifi el diligenciami de este fi I no W parti itn directa #n el prayects ni la entrega de ningun tipo 42 recurso. Se confia en |a buens fa de quien
se Inscribe al reportar su inf ion, si no se adp fas o solicitados fa inscripcion serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En i da las di it de la Ley 1581 de 2012 v del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de habeas dats, solicitamos su autorizacion para que FUNVIVE 2.0)

\en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar Ios datas que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
arganlzar, coordinar v ejecutar las escuelas de formacian artistica de la localidad de Chaginero.
UTILIZACION DE IMAGEN: Durantz el desarrolle de las escuelas de formacidn s tomari registro fotogrifico y de video como material de ia de los L i Caon la firma del presents documeanto se aprueba
usa de la imagen de las personas inscritas can el fin descrito anterioremente.
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17/6/24, 12:11

"~ COLOMBIA

" POTENCIADELA

° VIDA

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UgMhx7zC0zT4F/IZd2bFdw==

ADRZS | ) Salud

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 1024524611
NOMBRES BRAYAN ANDRES
APELLIDOS CASAS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO wx e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  FINALIZACIONDE  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD |
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO  31/03/2021  31/12/2999 C";ﬁﬁﬁﬁ .
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS" |
Fecha de |06/17/2024 EStgcif’" A —
Impresion:| 12:11:21 | %€ s
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, 3
ORGANIZACICN, COORCINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACIGN ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.* BOGOT,\

NIT: B30.095.614-0 |

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INFORPMACION BENEFICIARIO
= iy = = (o N <

INDIGEMA |RAIZAL | ROM-GITAND | NO INFORMA
|

=]

- -
o QMQ\MO R = T -

o cowe e (exeaa Yocowey - Toonn

T A o R = 2
soemenoommy. KABEA PLIES o psainen v B¥E
\BCUPACION: Q'r\ \S\Q £75 O SISBEN: &1\'\ \"\CLS

|omzccadN:A5’ ErSI Ia ﬁ% 28 TEL FLIO O CEL: 2}?%%—3 Li:??-c“l

\&m:r m M D ICENTIDAD: LGBTIO D OTRD TALLA: 5, MK L AL

ASUFRE ALGUMA ENFERMEDADT: sl NO E] JCUALT:
SESTUDIAT Sl NO | NIVEL EDUCATIVD PRIMARLA BACHILLERATD PROFESIONAL D
INSTITUCION EDUCATIVA
- —
- VS| |
AHA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAST £l NOD | 4CUALT:
INFORPMACION DEL ACUDIENTE [ Este espacio solo se diligencia para los/las inscritos meneres de edad antre 5y 17 Afos)
NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISBEN. -
DOCUMENTO CE IDENTIDAD: LLUGAR EX.:
DIRECTIDN: TEL FLO O CEL.:
FIRMA SENEFICIARIO | FIRMA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTGCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, I:I
REGISTRO CIVIL O CEDULA} = e
Teaira Artos Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN sl NO [ C
e T S Danza Urbana - Salsa y Bachata _ Marroguineris
FOTCCOPIA DEL SERVICID PUBLICG DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA =
LOCALIDAD ACTUALIZADD Y70 CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA 5l NG
LOCALIDAD -Artes Plasticas | (Nifios, nifias y
adolescentes) Artes Plasticas Il (Vereda Verjon 3ajo]
= .
FICHA DE INSCRIPCION CON TODQS LOS DATOS DEL BENEFICIARID st ne) Artes Plisticas ill [Poblacién con  Danaa Folelérica | (UPZ 85 San lsidro -
-discapacidad| Patios]
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXDNERACION DE RESPONSABILIDAD | D D
EN CASQ.DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN sl nNa Danza Folclorica 11 (UPZ 90 Pardo  Escucla de farmacicn cultural, juvenil y
ACUDIENTE] Rubio) oo étnica
et
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD J FIRMA BENEFICIARID
Dia____mes____ de2023
FIRMA COORDINACION
1 | LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacidn suministrada sera objeto de verificacion, of diligenciamiento de este formularic no garantiza su participacidn directa 2n el proyecto ni la entraga de mingun tipo d recurse. Se confin en |a buena fe de quien
s Inscribe al reportarsu | ian, 3i no se adjuntan los llcitados |a inscripcion serd nula
TRATAMIENTO DE DATUS: En cumplimiento da las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentano 1377 de 2013 que desarrollan &l dereche de habeas data, solicitamos su autorizacidn pars gue FUNVIVE 2.0)
en calidad de ble del i pueda ifar, al archivar, capiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamenta. Estes dates serdn recolactados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
arganizar, coordinar y ejecutar las escuelas de fi ion artistica de |a local de Chapi .

UTILIZACION DE IMAGEN: Durante of desarrolio de las escuslas de formacidn se tomard registro fatograficn y de viden como material da constancia de Ios proessos formativas, Con la firma del presante documente se sprusba el
uso de la imagen de las parsanas inscritas con el fin deserito antarioramenta.
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,}..

(( ¢ VIDA ADRES (‘; 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

Informacion Basica del Afiliado :

| COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Wigeske
NOMBRES ANGIE i
LORENA
APELLIDOS RAMIREZ
TRIANA
FECHA DE NACIMIENTO T
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  PROMOTORA  nourpisUTIVO  20/10/2001  31/12/2999  COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS SAS. i ,

Estacion
Fecha de 25/03/2024
Impresion: 11:52:50 de 192.168.70.220

origen:

https:/iaplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx Ptokenld=gn3xH8eR+YvxcXCZ0GAKhA== 1/2



- 10/8/23, aplicadme&.adres.gcv.cofbdua_‘ir*5-r.“rs.!fFi’egesze‘mueslaConsuItaAaspx?toker'd=gner~iﬂeR+‘."chCZOGa As=

La informacidn registrada en-esta pagina-es reflejo de lo reportado por las entidades del Régiman
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 |aADRES,
normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacionestécnicas y
operativas para el reporte y actualizaciéon 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 Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cualfue reportada
por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

establece el término de la &filiacién 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 infarmacién 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 informacidn; en este caso de las EPS, EQC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadcres 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
yno de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta
la afiliacion.

E‘;IMPR[MIR CERRAR VENTANA

nitps:/laplicaciones.adres.gov.co/bdua_iniereit/Pages/RespuestaConsuiia.aspx Plokenid=gn3xHBeR+YvxeXCZ0GAkhA==
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ror N 7 (@ | CONTRATODE PRESTACION OE SERVICIOS N' C7S-277-2023 QUE TIEME POR OBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, WA s i
= mmmmgw ] arg:uﬁﬁ.‘ue L% ESCUTLAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD.” 4 BG m” £
NIT: 830.095.618-0 : ‘ L

REGISTRO DE INSCRIPCIGN ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
T IO =

| GAUPD POBLACIONAL RAIZAL ROM-GITANO
BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD  S1 D ‘@ iCUAL?
Coce

e W " ANto 2004 e T
i - NIRRT, s
ocupacIOn: X Civecerge . o V. Saisk
secoon C 12 4E # 49 -SB remooce. S LAZUR3 DT

secrp ] M E‘ﬁ" IDENTICAD: LGBTIG m oTRo ltaua: s M_K LW
ESUFRE ALGUMA ENFERMEDAD?: 5l D NO w ECUALY:
Ll : |No -I D

NIVEL EDUCATIVO PRIMARLA | BACHILLERATO PROFESIONAL

«LESTUDIAT

|INSTITUCION EDUCATIVA >\(‘U G % Qs ce OhDer D

Y e |

MOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTD: | EPS O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: |LUGAR, EX.:
DIRECCION: TELFUO O CEL: |
EIDALA BEMESHTABIN
R —— s pu— - e e ——————
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD {TARIETA IDENTIDAD, D '
REGISTRO CIVIL O CEDULA] ¥ M |
1 Teatro Artes Circenses
FOTOCOMA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 5l NO D D|
d iCenek Lirtiany v Inloh y Sicheen _SUSroquingsis
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL 5ITIO DE RESIDENCIA EN LA :I i
LOCALIDAD ACTUALIZADO /O CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA Si NO
LOCALIDAD Artes Plasticas | (Niflos, nifias y
dals ntes) Artes Plasticas || [Vereda Varjé
FICHA DE INSCRIPCION CON TODQS LOS DATOS DEL BENEFICIARID L] NO Artes Plisticas (Il (Poblacién con  Danza Folclorica | (UPZ 89 San isidro -
i Patios|
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD | |
EN CASD DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN 5 NO Danza Folcldrica 1 (UPZ 90 Pardo  Escuela de, cidn cultural, juvenil v
ACUDIENTE) Rubio) gt
FECHA DE DILGENCIAMIENTO FIRMA BENEFICIARIO
Dia mes de 2024
FIRMA COORDINACION
i LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La infio ion da sera objeto de verificacion, ¢l dil s de este e lario no g wu il Gn directa 2n el proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso. e confia 2n la buena fe de quien
s& inscribe al reportar su infy idn, 1 no se adj las d el la inseripcion serd nula
TRATAMIENTD DE DATOS: En cumplimiznta de las disposiciones de fa Ley 1581 de 2012 v del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrolian el derecho de habeas data, solicitamos su autorizacién para que FUNVIVE 2.0
1en calidad de R ble del T I pueda archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,,
organizar, coordinar y ejecutar las escusias de fo ion artistica de la localidad de Chap
UTILIZACION DE IMAGEN: Burante ol desarrolio de las escuelas de formacidn se tomara registro fotogréfico y de video como material de ia de los p 0 Con la firma del presente documento se aprusha el

use de la imagen de las personas inscritas con el fin deserito anterioremente.
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Te presentamos el sequro con
{ todas las coberturas que te
¢ brindamos para disfrutar tu
## viaje con tranquilidad

4.

'n INFORMACION DEL TOMADOR ]
\ /

N omadar Tipe deidentificacion | Momera de identificacin

___“:‘:-:_j’__‘__iAiRO JEREMI ROCANO LESCANO PASAPORTE | A3872679 = B
Direccion | Ciudad Telefono | Correnelectrénico R 2
BARRIO VISTA HERMOSA | Tuquerres 313 2433787 { fernandhoop5@gmail.com
CASA 2 | !
. INFORMACION DEL ASEGURADO
Nombresy apellidos | Mdmero de identificaciin Fecha de pacimiento | Celurar | Carreo
JAIRO JEREMI ROCANO LESCANO I A3B72679 2001-07-11 | 3132433787 | fermandhoop5@gmail.com
INFORMACION BASICA DEL VIAJE
Origen | Desting | Fechainicic vigericia | Fechafin vigencia | Monedz | Facha de expedician poliza
PASTO | BOGOTAD.C. | 2024-04-07 | 2024-04-30 | cop | 2024-04-07T10:54:19

Nota : Recuerda que Iz vigencia de tu seguro esta sujeta a la duracién de tu viaje o actividad, cuando el viaje sea de un dia, 1as coberturas estaran aclivas
par 24 horas a partir de que inicia tu itinerario, si la compra la realizaste para una actividad especifica, su vigencia seré la duracion de esta.

- = =

COBERTURAS VALOR ASEGURADO VALOR PRIMA

-

2 Renta por hospitalizacion $ 250,000 $4.634

Retraso de equipaje $ 125,000 $ 348
Acompanamisnto en viaje S50 50
Ferdida de equipaje $ 375,000 $1,039
Gastos medicos por accidente $ 5,000,000 $5,095
Invalidez; perdida o inutilizacion $ 5.000.000 8215

hs accidental iy el
Gastos medicos por enfermedad $ 5,000,000 $ 5,085
Hurts de documentas $ 200,000 S 467
Muarta accidental $ 5,000,000 $ 475
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ﬁg Gastos de acompanamiento en viaje
Sublimites incluidos en el valar maximo asegurado

» Gastos de hotel 100 SMDLV
« Gastos de desplazamiento 100 SMDLV
s Gastos de desplazamiento y hospedaje de unacompanante 100 SMDLV
« Gastos de traslado sanitario o en caso de muerte 500 SMDLV
+ Regreso de acompanante del asegurado fallecido 100 SMDLV
s Gastos de desplazamiento por regreso anticipado 100 SMDLV
« Orientaciones juridicas telefénicas Incluido

Nota : Las coberturas asaciadas a un servicio adquirido por el asegurado tienen VA del 19%, mientras las coberturas de vida no generan IVA.

VALOR DEL SEGURO

Valor dei segura | Valor|VA Valor total a pagar
$ 17,366 I $352 $ 17,718

 CONDICIONES GENERALES

Jescrpcion e TROTE SO S lociments T e Bprofora Sman s
Clausulado Zé'ﬁif,rEst 231’8‘” I 31, F-13-18-0084-351  00€ fincios

Nota técnica 28/02/2018 1318 | NT-P 31 N-01-084-0002

Clausulado 20/10/2023 1318 'p = 09 F-13-18-0015-069  DRCI

Nota técnica 14/07/2018 1318 NT-P 09 N-01-015-006

Clausulado 20/10/2023 1318 . P 0g F-13-18-0015-070 DRCI =S
Nata técnica i 14/07/2018 1318 NT-P 08 N-01-015-007

Clausulado 20/10/2023 1318 P 06 F-13-18-0013-115 | DRCI

Nota técnica 01/04/2022 1318 NT-P 08 N-13-18-0013-0029 | SRR B

INFORMACION ADICIONAL

— Can el objetivo de brindarle un mejor servicio a través de un modelo integral del cliente, autoriza a Suramericana SA en
calidad de responsable, asi como sus filiales y subsidiarias en calidad de encargadas, a tratar sus datos, inciuso los
biométricos o de salud que son sensibles, para:

1. Ser contactado para el envio de informacion, ofertas comerciales, publicitarias. Para |a entrega de propuestas integrales
de relacionamiento y conacimiento del cliente a partir del uso de bases de datos que contengan tanto datos privados como
sensibles

2. Consultar y obtener copia de la histaria clinica o datos clinicos, que es un dato sensible, aun después de fallecido (s) aue
—==stén en poder de aseguradoras, IPS o de cualquier otra institucion y/o persona que nos haya atendido o haya sido
consultada por alguno de los asegurados, con la finalidad o propdsito de gestionar de forma integral la exposicion a los
riesgos que puedan afectar la salud, bienestar y calidad de vida o determinar las condiciones que puedan afectar el
desempeno

3. Posterior atencion de cualquier reclamacion que se efectle al producto contratado, asi como para realizar el cobro de
primas o aportes adeudados

4, Entregar o compartir mi infarmacion con FASECOLDA, INVERFAS o ACEMI con la finalidad de adelantar actividades y
prayectos del sectar asegurador y de salud; asi como compartir la informacidn con aliados estratégicos e Intermediarios de
Seguros para la contratacion de productos y gestion comercial

5. Prevencion, control de fraudes y seleccion de riesgos, pudiendo compartir y solicitar informacion a aseguradoras y
prestadores para tales fines, asi como compartir y solicitar informacién a centrales de informacian y riesgos con la finalidad de
consultar y reportar los datos positivos o negativos del comportamiento crediticio y financiero

6. Transmitir o transferir mis datos personales para su almacenamiento mediante computacion en la nube

7. Estudiar el comportamiento en redes sociales, para realizar un abordaje integral de mis productos contratados, v
elaborar un perfilamiento de mis intereses y habitos de paao
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8. Enviar al asegurado informacion relacionada con el objeto contratado para las compafiias, como son reportes de
novedades asociadas a la prestacion de los servicios requeridos por el asegurado o la finalizaciéon de algln servicio asociado

al objeto contratado
9. Compartir informacién con los prestadores autorizados por la compafia, para la coordinacién de un servicio o solicitud

10, La atencion proactiva de los servicios relacionados en el objeto del contrato
11. Obtener datos sobre la conduccién del asegurado, para mostrar dicha informacion al asegurado y que pueda gestionar

sus riesgos basado en ello y la analitica de la compariia.”
"Recuerda que las coberturas contratadas estaran asociadas a una o varias de las proformas indicadas en la tabla de

oy

condiciones generales."

Firma autorizada

CLIENTE
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| T ua }—7&@ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBIETC "PRESTAR LGS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, | o=
‘ e CREAMIZACION, CODRDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD." BOGOT,\
| NIT: 830.095.514-0 .
REGISTRO OE INSCRIPCIGN ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
: INFORMACION BEMEFICIARIO
= 0 O = O
GRUPO POBLACIONAL AFAD | INDHGENA RAIZAL ROM-GITANG NO INFORMA
BARRID: /‘,g:fd CONGICION DE DISCAPACIOAD _ S1 EJ 0O jecuat?
? I
NOMBRE COMPLETO: _*T/g
FECHA DE NACIMIENTO: L99¢ tono__ 25

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: .&i‘z E:éi 5 s

GRUPG SANGUINED ¥ RH.:

[ocumuau:

DiReccion.___ff : Z

s0 £ 21 5

o
s Bl il

£PS 0 SISBERN;
wmrooce: 2254 PLESL,

SEXQ: F

(5% ] ipenmoAD: asmig | oTRD TALLA: 5 M L AL
ASUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?; 5l NO {2] LCUALY:
l =] 0 "' = O X
sl \ND MNIVEL EDUCATIVD FRIPAARLA BACHILLERATD PROFESIONAL

LESTUDLA?

INSTITUCION EDUCATIVA &M Af’

2HA PARTICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS?

e L,

D ]

?emnPM |

INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espacio sola se diligencia para |os/las inscrites menores de edad entre 5y 17 Afios}

NOMBERE COMPLETO:
_FECHA DE NACIMIENTD:, |EPS O SISBEN:
COCUMENTO DE IDENTIDAD: | LUGAR. EX.:
BIRECCION TEL FUQ O.CEL: ;
FIRMA BENEFICIARIO FIRMA ACUDIENTE
T
REQUISITOS! ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCORIA DEL DDCUMENTO DE IDENTIDAD |TARIETA IDENTIDAD, ’
REGISTAO CIVIL D CEDULA] > No =]
Teatro Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN )& no I:I|
Dianiza Urbiana - Salus y Bachars X
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA D I:I
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/O CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA x NO
LOCALIDAD JArtes Plasticas | [Nifios, nifias y
dol 1 Artes Pléstieas il (Verada Varjan Bajo)
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO s NO | Artes Pidsticas Il (Poblocidn con Danza Folclérica | (LIPZ 89 San sidre -
' Patlos)
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIGAD | =
EN CASD DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN 51 ND | Danza Folclarica Il {UPZ 50 Pardo  Escuela de formacidn cultural, juvenil y
ACUDIENTE| | Rubia) #tnica
M
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO M SENERCIARIO
Dia_____mes__ de2024
FIRMA COORDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La informacion suministrada sera objeto de verificacion, ei dili | de este f lario no tza su par 3n directa en el proyecto nl la entrega de ningun tipo de recurso. Se canfia en la buena fe de quisn
e inscribe al reportar su infs sinoze los doc la Inseripelon serd nula

TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de las disposiciones da la Ley 1581 de 2012 v cel Decrete reglamentario 1377 de 2013 que desarrolian el derecho de habeas data, solictamos su autorizacidn para que FUNVIVE 2.0)
+en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recepilar, almacanar, archivar, eapiar, analizar, usar y cansultar os datos que se sefalan previamente, Estos datos serdn recolectades par FUNVIVE can la finalidad de planificar,

organizar, coordinar v ejecutar las escuelas de

iGn artistica de la |

lidad da Ch

UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrolio de lay escuslas de formacion se tomars registro fotografica y de video come material dé constancia de los pracesos formatives, Con la firma dal presente documenta 32 aprusba =l
uso de fa imagen de las persanas indcritas con el fin descrite anterioremente,
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IDENTIFICACION PERSONAL

REPUBLICA D{: COLOMBIA
CEDULA DE CIUDADANIA

TR 031 .176.799
_MORALES MAURY

. APELLIDOS i
’, ASAY STEFA| NY L t .
r,'ﬁomsﬂes e TR

i

FECHA DE NACIMIENTO 07-SEP-1998

I
BOGOTA D.C !
(CUNDINAMARCA) i.

i

LUGAR DE NnClM}ENTO

1.63

ESTATURA G 5 HH
09-SEP-2016 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO ReG! rmno N

‘ .WII

A-1500150-00963189-F-1031176799-20171221 00588650434 1 49668213

Essneado con Ca= Scanner
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CERTIFICACION
El (la) sefor(a) JANNETH TERESA MORALES MAURY identificado(a) con tipo de
documento Cédula de Ciudadania y con nimero 52051136, presenta los siguientes datos referente a la
afiliacion al FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO.

Informacion del Cotizante:

Nombres Cotizante:  JANNETH TERESA Apellidos Cotizante: = MORALES MAURY

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania  Nldmero Documento: 52051136
Estado Actual: Activo Tipo de Afiliacion: Cotizante docente
::::::: de Alaciona 15/12/2008 Fecha de Retiro:

Informacion de los Beneficiarios:

Tipo Nidmero Fecha Estado Fecha
Identificacién Identificacion ombres Apellidos . ién Actual Retio Farentesco
” MORALE "
Tarjeta de 15/12/20 ; Hijo
; 1033727828 NAIRA S Activo
Identidad MAURY 08 Docente
JASAY MORALE "
Cédula  de 16/05/20 : Hijo
: i 1031176799 STEFAN S Activo
Ciudadania v MAURY 18 Docente

L 1

Adicionalmente se le informa que de acuerdo al decreto 1703 de 2002, la persona afiliada como
cotizante a un régimen de excepcidn y que tenga una relacién laboral o ingresos adicionales sobre los
cuales esté obligado a cotizar al Sistema General de Seguridad Social en Salud, su empleador o
administrador de pensiones debera efectuar la respectiva cotizacién al Fosyga, igualmente los senicios
asistenciales seran prestados exclusivamente a través del régimen de excepcion; las prestaciones

economicas a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud serdn cubiertas por el Fosyga.

"Es importante indicar que por ser régimen especial los senvicios de salud, Riesgos Laborales vy la
afiliacién de pensién estan a cargo del Fondo de Prestaciones del Magisterio, generando la claridad,
que Fiduprevisora no es una ARL, sino una Fiduciaria que, en contrato con el Magisterio, genera la
contratacion de terceros para curnplir con las Actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
docentes afiliados al Magisterio."

Dada a solicitud del interesado en la fecha 08/05/2024.

Cordialmente,

Directora para la Automatizacién de la Gestion y Aseguramiento de la informacién
Vicepresidencia Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
Elabord: Hosvital Aseguramiento by Ophelia Suite

Nota: La informacion referente a los periodos compensados debe solicitarlo directamente a la
Secretaria de Educacion, ya que es competencia de los entes temitoriales suministrar la informacion
relacionada con la historia laboral como docente y la certificacidn del tiempo cotizado y los aportes
efectuados al Fondo.
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FIRMA BENEFICIARIO FIRMA ACUDIENTE

REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE

FOTOCOPLA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD {TARJETA IDENTIDAD, | [ E
REGISTRO CIVIL D CEDULA| ¥ i |
Teatra Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 5l NO D D]
Danza Urbana - Salsa ¥ Bachata ineri;
FOTOCOMA DEL SERVICID PUBLICD DEL SITWD DE RESIDENCIA EN LA [j l
LOCALIDAD ACTUALIZADO Y/0 CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA 51 NO
LOCALIDAD Artes Plasticas | (Nidos, nifias y
seentes) Artas Plasticas )l (Vereda Verion Bajo)
=) EI]
FICHA DE INSCRIFCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIC s No Artes Pldsticas |1l [Poblacidn con  Danza Folclérica | (UPZ 89 San lsidra -
discapacidad) Patios;
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXCNERACION DE RESPONSABILIDAD ( = ]
EN CASO DE QUE S5EA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN 5 NO Danza Folclorica Il (UPZ 90 Pardo  Escuela de formacdn cultural, juvenil y
ACUDIENTE) ’ Rubia) | Etnica
THES aAb AR
FECHA DE DILGENCIAMIENTO FIRMA BENEFICIARIO
Dia mes ______de 2024

FIRMA CODRDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:

NOTA: La informacian suministrada sera chjete de very an, el i de este na su participacidn directa en el proyecto ni la entraga de ningun tipo de recurso. Se confia en |a buena fe de quien
se inseribe al reportar su informacion, si no se adj los fa ien sard nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En de fas di v de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentaric 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su autorizackin para gue FUNVIVE 2.0)
ren calidad de R ble del Ti i pueda pilar, archivar, coplar, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente. Estas datos seran recalectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
organizar, coordinar y ejecutar |as escualas da fi ion artistica de la | de

UTILIZACKOM DE IMAGEN: Durante el desarrollo de fas escuelas de formacidn se tomard registro fotogréfico y de video como material de constancia de los procesos formativos, Con la firma del presents documento se aprueba el
win de la imagen de las parsonas inscritas con ef fin deserita anterioremente.
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FonNV2. ® h_-“'TI\
NIT.: 830.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

— "_"\.
Yo J‘"dv\& OWD?:(”;} , identificado (a) con Ja cédula de ciudadania
Ne 574241%D de Bﬁq};’*‘& domiciliado en B@H , actuando en calidad de

adrefpa?‘% de familia y/o acudiente de la nifa, _el nifilo y/o adolescente

o v Ovo2c0 | identificado(a) con T-L  N° 1034ASAN M, de
:&;_gc'uﬂ manifiesto que la nifa, el nifo y/o adolescente se encuentra
expresamente autorizado por sus representantes legales para participar en las Escuelas
de Formacion Artisticas de la Alcaldia Local de Chapinero en el marco del contrato de
prestacién de servicios No. CPS 277-2023 y que tiene por objeto “PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE
CHAPINERO?. Previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota entre los dias 28 fe y

del mes de felor€ @ a1 12 othAste 2024.

Declaro conocer perfectamente las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el
marco de la escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante
lo traslados que desarrollaran por cuenta propia y demas circunstancias ajenas al ejecutor
y la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumo enteramente. Asi mismo, manifiesto que
he sido informado/a sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del
desarrollo de las actividades, y, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad por los

danos puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
causar a terceros.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO Y FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi como
a sus funcionarios y contratistas, por los danos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o
en las cosas a su cargo y tambien por aquellos danos ocasionados por circunstancias
constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en la
realizacion de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacion de
artisticas del contrato de prestacion de servicios No. CPS 277-2023.

De igual forma declaro que la nifa, el nino y/o adolescente a mi cargo, se encuentran en
condiciongs médicas vy fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacion de
artistica ﬁ“lf CQ_V\S'é- y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacién con la salud del(la) mismo(a).

Adicionalmente, certifico que el/la menor_a mi car%o esta afiliado(a) y activo(a) en la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN COM?@V'\ Q¥ del régimen

Se firma a los AS dias del mes YW\ 2Dde 2024.
Firma:ﬂu\(-J %\M

Nombre: _tdne-Cavoling Doz

cc: Slg%él_ )?’-‘;?ﬁ‘ﬁ o

Teléfono IS Y ;

Teléfono de contacto en caso de emergencia 3 1330 - SZ}OS_\

313 g% - 1300

=0
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30/5/24, 12:42 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token|d=AN+Tv2Dy4YcJCdApxyWL2w==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1034304579
NOMBRES THEA
APELLIDOS BAGAR OROZCO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
1 MUNICIPIO { Y BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION  FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO Co“gimﬁﬁg’é“ CONTRIBUTIVO | 17/03/2020  31/12/2999 BENEFICIARIO
. COMPENSAR | |
Fecha de |05/30/2024 | EStacion
Impresion:| 12:41:41 _de 192.168.70.220
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 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".

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,

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AN+Tv2Dy4YcJCdApxyWL2w==
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|7822161-6 66473

No. |

_PAGO GPORTUNO
14 FEB /2024
Portafolio FECHA DE SUS%;ON (1]
Enel X
16 FEB/2024

PROXIMA FECHA g%
. DE LECTURA;

NOMEFIO
DE CUENTA:

7822161-6

Situacion encontrada: Normal

Tipo de Lectura: Real

| chleulo consumo Lectura X Lectuss Difirenela o _ Encrgio 0 %) Vilar = _ Valor
DE ENERGIA Actunl Atz e Icturas £ “ansumida WA Facturmdn kvh tanin Fanturado |
| ACT e o= o 1 3 e e = _ﬁe‘fﬁz = $36.574 |
2R 1 1 1 0 $256.98 0
Gunmnnua subsidiar 130,00 Kh X Valor kW SA70.8184 X Baneficio 53,61 % -521.801
ESTE MES LA ENERGIA O oue DISFRI.IT.ISTE TE casm ss0a numns SUBTOTAL: $1 4.773|

| Otros cobros de praductos y servicios

Otros cobros asociados a energia

Ajusles a la decena $-3
SUBTOTAL: §.3
I Ta invitamas a consuliar el detalle & o @ través de
la APP, ti Sucursal In a FACTURA
VIRTUAL de as 35.
|
1 Tz Y
Cansumos + Olras colbiros asociados a eneralao_ ENERGIA: $14.770 ':;n:#::;smvf:::::ms plierenizsains umltmsg TOTAL OTROS: S0

para_no generar intereses mora Y : |Le informamas qua de no raalizar @l paga da sus ebligaciones Crédda Facl CODENSA en la focha de PAGO
SLIS FF_NEIdN A partic un Ia cual 58 suspendard &l servido en caso da no page. Por ko antarior y da EIIEICKT OPORTUNG, #stns entrarin an mora, anie lo cual se realiza reparta nogativo a las bases do Informacion Financiora y;
cion log coglos publicados en el pliaga lanfaria, 8l costa por cancepln da reconaxion as hasta da $97.104 cobwo por gasios de cobranza. I

ESTIMADO CLIENTE: El porcentaie de subsidio para el consumo de subisistencia (0 = 130 kWhimes) es da -59.61 %

Wy Promaamblental Distrite
; SAS. ESF

NUMERQ PARA CUALQUIER CONSULTA

_?FIESTADDR: PROMOCAMBIENTAL DISTRITO SAS ESP

HISTORICO DE FACTURACION

ESTADO DE CUENTA

8078 8272 BE34 8680 COMNCEPTO VALOR
i I b “3 aed Jai3 ASEO - SERVICIO RESIDENGIAL $20.843
RVICIO ASEO - SUBSIDIO RESIDENCIAL $-21.590
EABURA D SF s | 127277450~ 3 H | 4 34 1| ASEQ - AJUSTE A LA DECENA CRED ' $1 |
PusLicosNo. L ASEQ - RELIQUIDACION APROVECHA s1e8 |
PERIODO DE FACTURACION [21 12.2023 2 20,01 2n—l w
=y Ago Sep QOct MNov Dic Ene
DATOS DEL USUARIO DSTOS PARA TAH]FAS 1 |
COSTO FJO TOTAL: COSTO VARIABLE VALOR BASE
TIPO PRODUCTOR: Aesidencial NO APROVECHABLE: APROVECHABLE: |
$17.71217 $7.299,95 $147.518,83 | |
VOLUMEN: 0.0000 ESTRATO: 1 b T o
DENSIDAD: FREC. RECOLECCION: 3 | Emj:ﬁ OTAL ASEO: $9.380||
A 0, |
%PARTICIPACION: o, FREC BARAIDO: 3 || S l E APORTE NO RESIDENCIAL 0%
BARRIDO: 0.00257828 ] APORTE RESIDENCIAL 0%
o F = e
UNIDADES LIMPIEZA URBANA: 0.00076515 | AUES DE = | SUBSIDIO 70%
PR RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO: 0.00003220 | | MENS NTERESS 7
Residenciales 1 0 MENTE ; En cumplimianto de la Circular Conjunta 01 del 04 de agosto de
EFEC A AFOVECHADAG, 0.04005613 2021 de la SSPD y la CRA, se realizaran reliquidaciones en la
No RESIDUOS NO APROVECHABLES: 0.04 b ¥ 2l
residenciales 0 0 tarifa de aprovechamienta, que pueden ocasionar incrementos en
AFORCI APROVECHARLE - 0.00 &l valor del servicio.
NUMERO DE CLIENTE PAGO OPORTUNO
7822161-6 14 FEB /2024
Factura de Servicios Puiblicos No. TOTAL A PAGAR

(415)7707209914253(8020)01782216161272774503(3900)00000000024150
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NIT: 830,095.614-0

" CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR DRIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
ORGANIZACIGN, CODRDINACION ¥ EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO."

BOGOT/\

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFIC'ARIO
O ] O ] = =
GRUPD POBLACIONAL AFRO INCHGENA RAIZAL |ROM-GITANG NO INFORMA
| BARRIO: CONDICION DE DISCAPACIDAD _ Si l: CI ACUAL?
| NOMBRE COMPLETD ((JV\Q \}Q ‘QAL@Q ; Evel,
+
EECHA DE NACIMIENTD: ‘.6 = 10 i 25706 EDAD: ‘8
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l Qis‘;ﬁl =\ 8 GRUPQ SANGUINED ¥ fiH.: A + |
p—
LOCUPACION; £°5 O SISBEN: "\ SymyRenwey
| DIRECCION: Cﬂ nﬁ S‘i A * i< -aS TEL FUO O CEL 3&2.2.1 ‘&)\9
SENOD: F "g] M _ |DENTIDAD: LGATIO O OTHO TALLA: s_" M L AL
|asu:ne ALGUNA ENFERMEDADY, st -~ NO m LCUALY:
‘ [ =S| l =l =1 ]
AESTUDIA? st NO NIVEL EDUEATIVO PRIMARIA BACHILLERATD PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA
O | =1 ‘
(£HA PAATICIPADD ANTES DE LAS ESCUELAS? i 'no ECUAL?: |

INFORMACION DEL ACUDIENTE { Este espaclo solo se diligencia para los/las inscritos menares de edad entre 5 y 17 Afes)

INOMBRE COMPLETO:

(FECHA DE NACINIENTO:

EPS O SISBEN:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

LUGAR. EX.:

DIRECCION:

TEL FLUO O CEL:

FIRMA BENEFICIARIO

FIRMA ACUDIENTE

REQUISITOS:

ENTREGA DE DOCOMENTOS

FOTQCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD TARIETA IDENTIDAD,

REGISTRO CIVIL O CEDULA| 5 e
FOTOCOPIA DEL CARNET D CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 5i NO
FOTCLOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL SITI0 DE RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADD Y/ CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA 5 NO
LOCALIDAD

FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID Si NO
CARTA DE AURDRIZACION Y DE EXONERACION DE RESPONSAILIDAD (

EN CASO DE QUE S2A MENOR DE EDAD DEAE DE 1A FIRMADA BOR LN 5 NG

ACUDIENTE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ESCUELA A INSCRIBIRSE

O X

Teatro Artes Circenses
o |
|Danza Urbana -Salsa y Bachata  Marroquinariz
Artas Plisticas | [Nifios, niftas y
adolescentes| Artes #listicas || (Versda Verjdn Bajo)

=

Artas Pldsticas Il (Poblacidn con
discapacidad)

-]
Danza Folclérica | (U22 89 San |skdro -
Patios
Danra Folcarica U |UPE 90 Pardo
Aubio)

Escuels de formacion cultural, juvenil y
| Etnica

7 FIRMA BENEFICIARIO

LUGAR DE INSCRIPCION:

Dia, mes de 2024
FIRMA COORDINACION
MOTA. La informaddn sera cbjeto de varifl el diligendi de este i ng g iz3 su particip
se inscribe al reportar su informacion, si no se adjuntan los doo licitads

directa en el proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en la buena fe de guien
la inscripcion serd nula

TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de las disposiciones de 1 Ley 1581 de 2012 y cel Decrete reglamentaria 1377 de 2013 gue desarrcllan el derecho de habeas data, solicitamos su autorizacion para que FUNVIVE 2,0
ien calidad de Responsable del Tratamlento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los dates que s¢ sefalan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
organizar, coordinar y ejecutar las escuelas de formadidn artlstica de la localidad de Chapinero.

UTILZACION DE IMAGEN: Durante e desarrolio de las escuglas de formacian se tomard regists fotografico y de video comio material de constancia de los procesas formativas: Con 1a firma del presente documento se aprueba al
uso de la imagen de las persanas inscritas con el fin descrito anterioremente.
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CERTIFICA QUE:

El{La} Senor(a) LUNA VALENTINA PEREZ OJEDA identificado(a) con Tl 1025531818 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/11/2017

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO CIUDADELA COLSUBSIDIO
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 08 dias del mes mayo  del 2024.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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::.:::;?:l‘? ZET FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS Ma. 1308604194

Registrate E & B
en la Zona Privada

de la web

Quieres 1 factura oen Ia APP Enel.

Fie rtual? Escanea
01 402 5556/ 117-23520065 | I vrmns o B Alregistrarte podras reazar
tramites én linea comos

! | INVERSIONES CHAPAVAL LTDA NA
T | CLS4 ANO 14 45 AP 505

11001000

BOGOTA, D.C. - CHAPINERO CENTRAL

|
|
!
{
5
2
i

:

VALOR kWh Z| Descargar y pagar tu facturs
APLICADO 1 EI:] Mal 1
.. Hrngt Q Reportar fallas en gl sanvicio
e iz o alumbrado piblico
- mnllloum
; £25 mm U3 G Generar convenios de pago
e ~ y miuchas otras solicitudes,
. T ’vﬁw,"lg:m : -
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INFORMAGION DE LA GUENTA =

CLASE DE SERVICIO: Resgencial
ESTRATO: 3 \
14
FACTOR: ul:I.
RUTA REPARTO: 7 0004014025556
RUTA LECTURA: = 34014040599
MANZANA DE LECTURA: MS00B21326
MEDIDOR NO: 117-23320065
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17/6/24, 12:32 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dkLal75wn3pmm0zhBINyw==

CVIDA 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000972702
NOMBRES SANTIAGO
MORALES
APELLIDOS RODRIGLEZ
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
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD | CONTRIBUTIVO  01/11/2015  31/12/2999  BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S. : ,
Fecha de |06/17/2024 Es‘:gién B b
Impresion:| 12:32:25 S0 SR
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dkLal75wn3pmrr0zhBINyw== 112
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N' CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBIETD "PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,
ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EJECUCION DF LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD."

BOGOT/\

MIT: 830.095.614-0 |
REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
EJ =] =2 1] O
1GRUPO POBLACIONAL AFRC INDIGENA RAZAL ROM-GITAND | NO INFORMA

COMDICION OE DISCAPACIDAD 51 m

|
| BARRIO: M;M ro.

{NOMBRE COMPLETO: p wice %M"f 4

LCUAL?

Caoutls Lilonio.

1FECHA DE NACIMIENTO: q._?_ ﬂ(“ O d‘-’ 6’(—

[19¢

EDAD: 2 ?

| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 579 ?’06 3

OIEH -

GRUPO SANGLINED ¥ RLH.:

“datvedocre~

|OCUPACION: s osaen. QM AE A
- F(

(DIRECCION: M 65 =7 ['3 weooc. 3O/ 35 F86822.Y
ISEXD: F IEI M D IDENTIDAD: LGBTIG m arRo TALLA: s M M L AL
(£SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: 5l :] ND E ACUALY:
LSUERE ALGUNA ENFERMEDAD [ ‘ &= O O sv [H
JESTUDIA? 51 NO i NIVEL EDUCATIVD (PRIMARIA |BACHILLERATD PROFESIONAL
imstrucion epucatva__a3-U7 11 LA i
g | oo L 1
(4HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? 1] NO 16 CUALY:

'- INFORMACION DEL ACUDIENTE ( Este espacio sola se diligencia para los/las inscrites menores de edad entre 5 y 17 Aios)
NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: £PS O SISBEN: -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR. EX.;
DIRECCION: TEL FUO O CEL ;

REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS.
| FOTOCORIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD (TARIETA IDENTIDAD, 3 -
REGISTRO CIVIL O CEDULA) 1
FOTOCOPIA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 51 NO
FOTOCOPMA DEL SERVICKD PUBLICO DEL SITIO DL RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADG ¥/O CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA st NO
LOCALIDAD
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BEMEFICIARID 5 NO
CARTA DE AURDRIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSARILIDAD
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN s NO
ACUDIENTE| :
g FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
Dia, mes _____de 2024
FIRMA COORDINACION

ESCUELA A INSCRIBIRSE

= 5]
Teatro < Artes Circentes
O =
Danea Urbana - Salsa y Bachata Marraguineria
=1

- Artes Pldsticas | (Nifias, midas y

adolescentes -Artes Plisticas Il {(Vereda Verjon 1]

= c

Artes Plasticas I [Poblacién con  Danra Folclrica | (UPZ 89 San Isidro -

discapacidad Patios)
Danza Folcldeica Il [UPZ 90 Pardo  Escusla de formacidn cultural, juvenil y
Rubio) #inica

FIRMA ICIARIO

LUGAR DE INSCRIPCION:

NOTA: La informacidn suministrada sera objeto de verificacian, ol dil

se ingcribe al reportar su inh
de |a Ley 1581 de 2012 v del Decretn reglamentario 1377 de 2013 que desarrcllan ol deretho de habeas data, solicitames su autarizacién para que FUNVIVE 2.0
. archivar, copiar, analizar, usar v consultar los datos que e weiialan prevamente. Estos datos serdn recalectados por FUNVIVE con [a finalidad de planificar, ,

de las
pueda ., al

TRATAMIENTD DE DATOS: En s
en cahdad de R del s

die eate & s directa en el p

¥ ni la entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en la buena fe de quien
¥ serd nula

. 5 N0 e ad) Tos di Hicitados la

@

erganizar, coordinar y sjecutar las escuelas de formacidn artistica de la localidad de Chapinero.
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrollo de las escuelas de formacion e tomard registro fotogrifico y de video como material de de los p L
uto de la imagen de las personas inscritas con of fin descrito anteriorements.

Con la firma del presente documento se aprueba ¢l




 F L




30/5/24, 12:24 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1REo03gl4Bn2blJBLh+gKag==

@ ADRES % Salud

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

COLOMBEIA
POTENCIA DE LA

VIDA

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
_ IDENTIFICACION 6507083
: NOMBRES DULCE MARIA
APELLIDOS SUESCUN VILORIA
FECHA DE NACIMIENTO i i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
| MUNICIPIO BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  FINALIZACION DE  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA SUBSIDIADO 08/06/2020 31/12/2999
FAMILIA
S.A.-CM .
Estacion
Fecha de [05/30/2024
Impresién:| 12:24:04 _de " 192.168.70.220
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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para e: usuario, la cua
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 Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=1REoc3gl4Bn2blJ6Lh+gKag== 112
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e 30/5/24, 12:24 aplicaciones.adres coveoihdn intumetPeges/PespuestaConsulta.aspx?tokenld=1REo3gl4Bn2alJ6Lh+gKag ==

' presentado la EPS o EOC. A su vaz se aclare < ie la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
- se encuentra vinculado con la entidad que ge.isra 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, EQOC y EPS-
S.

Esta informacion 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 saiud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién 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 cuz! la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

BEIMPRIMIR CERRAR VENTANA

-https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pagas/Respus: eCon ulls .aspiTalenid=1REo3gl4Bn2bllELh+gKag==
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= A E -
&__. [ o) ) (-@; CONTRATO OE PRESTACION DE SE_HV“:IDS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR ORIETD “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, B,
=kt ORGANIZACION, COORDINACION ¥ EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD * BOGOTI\

NIT: 830.095.614-0

REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS

INFORMACION BENEFICIARIO
O o =9 | =

INDIGENA (Ralzal ROM-GITAND |NOINFORMA

' |

|
GRUPO POBLACIONAL |AFRD

BARRID: | CONDICION DE DISCAPACIDAD  SI :L @ |ECUALY

NOMBRE COMPLETO: ﬁq &E@Q K.?a‘ Qﬂ
21 _Sepd

FECHA DE NACIMIENTO: iaqa.s £0AD: ?.'?)

frieis TO DE IDENTIDAD: o é_u_hj S | GRUPO SANGUINED ¥ A.H.: (O

| GEUPACION: &;‘nna Cod LI: 9 \ | EPS O SISBEN. Q&u euSoy

| IRECTION C “_Sﬂ # ? =R ll‘EI.FI.PDDCEL.‘ 'a’.?ﬁ't‘_’l_l?‘q Qq
sevorr S w ipeNToAD: weeria ] TR a5 K M L XL

|
"4SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: 5l D ) E LCUALE:
O 5] = El
ESTUDIA? 51 NO | NIVEL EDUCATIVD (FRIMARIA | BACHILLERATOD  PEDFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA
k=] =
£HA PARTICIPACD ANTES DE LAS ESCUELAS? 5l NG SCUALT: B

INFORMALION DEL ACUDIENTE [ Este espacio solo se diligencia para los/las inscritos menores de edad entre 5y 17 Afes)

NOMBRE COMPLETD
FECHA DE NACIMIENTO: EPS O SISEEN;
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | LUGAR. EX.:
DIRECCION: TELFLO D CEL:
FIRMA BENEFICIARIO | " FIRAA ACUDIENTE
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DCCUMENTC DE IDENTIDAD [TARJETA IDENTIDAD, D
REGISTRD CIVIL O CEDULA) 3 e
Teatra JArtes Circenses
FOTOCORA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA £PS O SISBEN 51 N (|
iy iy Danca Urbana - Salse v Bachata M i
FOTOCCPIA BEL SERVICI) PUBLICD DEL SITIO DE RESIDENCIA EN LA
LOCALIDAD ACTUALIZADO ¥/C CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA sl HD
LOCALIDAD JArtes Pldsticas | (Nifas, nidas v
adolescentes) Artes Pidsticas 1l (Vereda Veirjén Baje)
= R
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO 51 N Artes Plasticas (|| (Foblacion con  Danga Folclérica | (UPZ 88 San sidro -
i i Patiot]
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD { =l J:=
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN 5l o] |Danza Falelérica || (UPZ 90 Parda  Escuela de farmacion cultural, juvenil y
ACUDIENTE) | Ruble) < étnica
niu
FECHA DE DILIGENCIAMIENTD A BENEFICIARID
Dia____ mes de 2024
FIRMA CODRDINACION
|LUGAR DE INSCRIPCION:
NOTA: La infarmacidn suministrada sera objeto de verificachon, of dill i de este [t lario no garantiza su p on directa en of proyecio ni la entrega de ningun tipo de recurso. Se confia en la buena Te de gulen
se inscribe ol reportar su inf 50, 8 N0 de ad les d licitados la mscripeion serd nula

TRATAMIENTO DE DATOS: En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1551 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrolian of deracho de habeas data, solicitamos su autorizacion para que FUNVIVEZ.0)
18n calidad de Responsable del Tratamiento puada recopilar, atmacenar, archivar, copior, analizar, usar y consultar los datos que se sefialan previamente, Estos datos serdn recalectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,
organizar, coordinar v ejecutar [as escuedas de formacién artistica da la localidad de Chapinera.

UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrollo de fas escusias de farmacion se tomara registio grafico y de vid, matarial de ia de los pi formativos. Can la firma del presente documents 4@ apruesha &l
wso de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito anterioramenta,

l '

ez
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce ‘
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031161322
NOMBRES YUDY DAYANA
APELLIDOS REYES LUNA
FECHA DE NACIMIENTO 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
CAJA DE )
COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO e SUBSIDIADO  17/04/2012 31/12/2999 EAMILIA

- COMPENSAR -CM

Estacion

Fecha de |05/30/2024

Impresiéon:| 12:35:48 _cle 1 182.168.70.220
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 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
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cua
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en e
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oNDv|SQjn2xWL2ZtrujoJA== 112
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E:"";,h 3“'@ COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277.2028 QUE TIENE POR OBIETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, i
- ORGANIZACION, COORDINAGIGN ¥ EJECUICION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTSTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.” BOGOT,\
NIT: 830.088.613-0 I 1
REGISTRO DE INSCRIPOION ESCUELAS DE FORMAGION ARTISTICAS
INFORMACION BENEFICARIO
I | ‘ 3 — i o
\GRUPO POBLACIONAL |AFRD INDIGENA RAIZAL |BOM-GITAND NO INFSRMA
|BARRID: CONDICIOM DE DISCAPACIDAD 5 :L D LACUAL?

INCMBRE COMPLETC: ‘A’ MO

SFECHA DF NACIMIENTO: 21 -ng = 2? EDAD:
IDOCUMENTO DE IDENTIOAD: D:} AC 0849 :"' GAUPO SANGUINED Y R.H.:

1QCUPACION: EPS O SISBEN:

DIRECCION: VEL FUD O CEL:

\§ENQ: £ y M :l IDENTIDAD: LGETIO D OTRY TALLA: & M L X,

SURRE ALGUNA ENFERMEDAD?: -] D fss) H UL

D[ »® =5 (o] ]
_LESTUDIA? £l NG ! | NIVEL EDUCATIVG (PRIMARIA ‘BACHILLERATO | PROFESIONAL
UINSTITUCION EDUCATIVA el
cd 19
LHA PARTICIPADIO ANTES DE LAS ESCUELAS? ) (N SCUALY: I

INFORMACION DEL ACUDIERTE ( Esto espacio sofo se diligancla pars los/las Inscritos menores de edad entra 5 v 17 Afios)

INOAERE COMPLETO:
IFECHA DF NACIRMENTD: (EPS O SISREN:
| DOCUMENTO DE IDENTIDAD: TLUGAR, EX.:
1DIRECCION: “TELRUIO O CEL:
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCLELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA TEL DOCLIMENTO UE:UENT!BAH [TARIETA IDENTIDAD, a o (- m
REGISTRO CIVIL O CEDULA)Y P At Chrosnsas
FOTOCOPIA CEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISEEN s NO = Ol
= Danta Urbana - Saisa y Sachata | Mamoguinetia
FOTGCOP!A DEL SERVICIO FUBLICC DEL SITIC DE RESIDENCIA EN LA D DI
LOCALIDAD ACTUALIZADD Y/0 CERTIRCAGO DE RESIDENTIA EN LA 2 NO
LOCALIDAD +Artes Pldsticas | {Nifics, niftas v
+adolascan s, Artes Plastices It (Vereda Verjdn Salol
(-
FICHA DE INSCRIPCIGN CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARID ] far L Artes Bidsticas Wl (Pobiscion con | Danza érica | (UPZ 89 San ksldro -
Siacapecrise) pator)
CARTA DE AURGRIZACICN Y DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD |! =y
EM CAS0 DE QUE SEA MENTR DE EDAD DEDE DE IR FRMADA FOR UN k-l NO 1Danza Faldidrics || {UPE 90 Parco |Escusia dis Tormacion cultural, juvend y
ACUDIENTE) + Rublo) | etnicy
NS
FECHA DE DILGENCIAMIENTO ARMA BENERCIARID
Dia, mes de 2024
FIAMA COORDINAQON
I | LUGAR DF iINSCRIPCION:
HOTA: La informacion sera objew de verificacion, &l diigenciamiento de esbe f far EArnAtiE s o D  directs en el p ni i antraga de pingun tpo de recurso. Se contla &0 fa buena fe Se
guier 5@ nseribe ot raportar su i, i no e 2] o o s inscripeion serd nuls
*TRATAMIENTD DE DATOS: En cumplimients de ias disposicionss de 1 Ley 1581 da 2017 y del Decrero regiamentacio 1377 de 2013 que desarroiien &f derecho de hebens data, soficitamos su sutorzacian para que FUNWIVE 201
| e calided de R e det T pusda pilar, al archivar, copiar, anafizar, wiar y consultar jos datos que sa sefialan prevismente. Estos dalos serdn recotectados por FUNVIVE con fz finaifdad de
I planificar, organizar, coordingr y ejecutar las escuzlat de formackin artistica de la localidad de Chapinero,

TILZACION DE IMAGEN: Burante # ¢ i e las escuslas da formacin se tomard registro Talografico v de vic malerial de la de o [ s, Com fa i il 3 aprusba
I & ol uner de Ls Imagen de las parsanass inscritas con ol fin Sascriio anterioramante.
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-
F PO N, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N* CPS-277-2023 QUE TIENE POR OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION,

ORGAMIZACION, COORDINACION ¥ EIECUCIOM DE LAS ESCUELAS DE FORMACIGN ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERO.

s o
2. ®

NIT: 830.095.614-0

ARTISTICAS

ARIO .

-
BARRIO b - CONDICION DE u?unclmo sl G D |ecuAL?
NOMBRE COMPLETO: H—nﬁ“ e “Q}M\? A’WE’&I Uf I a CU\J‘de 5
FECHA DE NACIMIENTO: L{ ée NO\Y’I_D /“;lUlLl |EDA: '30

A0A 01 3 g4 2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

GRUPD SANGUINED ¥ RLH.: O l‘

|GCUPACION: Ad’ 3 '\,0

erosssan__(NUEUU €04

o C1l 300 H1-81

3NSR4623

JELFUD O CEL.
ISEXO: F m M =1 IDENTIDAD: LGETIQ D oTRe TAUA: S ™ [[ L XL
|£5SUFRE ALGUNA ENFERMEDADT: ] - NO $ ACUALP:
l o o % — O
SESTUDIA? sl NO NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA BACHILLERATO PROFESIONAL '
INSTITUCION EDUCATIVA

4HA PARTICIPADO AMTES DE LAS ESCUELAS?

NOMBRE COMPLETO:
FECHA DE NACIMIENTO: | EPS O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR. EX.:
DIRECCION: TEL FUO O CEL..
Fiean BEmMEEiFA DA ' CioRAR ArMERTT
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRIBIRSE
FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TARJETA IDENTIDAD, D
REGISTRO CIVIL O CEDULA} = =
Teatro Artes Circenses
FOTOCOPIA DEL CARNET © CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN 50 NO —u
Canzs Urbana - Salaa y Bachata Marroquineria
FOTOCOPIA DEL SERVICIO PUBLICO DEL S$ITIO DE RESIDENCIA EN LA D
LOCALIDAD ACTUALIZADD ¥/D CERTIFICADD DE RESIDENCIA EN LA 5l NGO
LocALIDAD Artes Plasticas | (Mifos, nifias y
adolescentes Artes Plasticas || [Vereda Verjon Bajo)
= [
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO st NG Artes Plasticas Ill [Poblacién can  Danza Folcldrica | {UPZ 89 San isidro -
di dad) Patios)
CARTA DE AURCRIZACION Y DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD |
EN CASQ DE QUE SEA MENOCR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN 51 NO Danza Folcldrica il [UPZ 90 Pardo  Escuela de formacidn cultural, juvenil y
ACUDIENTE) Rubia) Stnica
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO FIRMA BENEFICARIO
Dia_____mes____ de 2024
FIRMA COORDINACION
LUGAR DE INSCRIPCION:
I NOTA: La infarmacidn suministrada sera objeto de verifi ol dily de este i i no g iza su participacion directa en 2! proyecto ni la entrega de ningun tipo de recurso. 5e confia en la buena fe de quien
s& inscribe al raportar su infe R PLE los doc la bon sera nula

TRATAMIENTO DF DATOS: En de las disposici de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto regiamentario 1377 de 2013 que desarrallan el derecho da habeas data, solicitamossu autonzacidn para que FLNVIVE 2.0 )
en calidad de Re ble del T i pueda ilar, al archivar, copiar, analizar, usar v consultar los datos que se sefialan previamente. Estos datos serdn recolectados por FUNVIVE con |a finalidad de planificar,,
organizar, coordinar v ejecutar las escuelas de f &n artistica de la localidad de Chapi
UTILIZACION DE IMAGEN: Durante el desarrallo de las escuelas de formacidn se tomard registro fotogrifica y de video coma material de iade los fi Can la firma del presente documento se aprueba el

wsa de la imagen de las personas inscritas con el fin descrito anterioremente.
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30/5/24, 12:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SG2JO8Y70VHsMGFMINY JiQ==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENT FICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010213647
NOMBRES ANGIE NATHALY
APELLIDOS AMEZQUITA CUBIDES
FECHA DE NACIMIENTO *xfrxfe
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
| MUNICIPIO | ___BOGOTADC.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO “UESVQ EPSI CONTRIBUTIVO  ~ 12/04/2023 31/12/2999 | ADICIONAL
Fechade 05/30/2024|Estacion
de |192.168.70.220

Impresién: l 12:48:04 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=SG2JO8Y70VHsMGFMINY JiQ==
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30/5/24, 12:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SG2JO8Y70VHSMGFMINY JiQ==
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, EQOC 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 afiliaciéon 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.

PZIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SG2J06Y70VHsMGFMINY JiQ==
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[ A E ]
7= CONTRATO D PRESTACION DE SERVICIOS N CPS5-277-1023 QUE TIENE POR OIVETO “PRESTAR LOS SERVICIDS PARA LA PLANEACION,
U e ORBANIZACON, COGRDINACION

¥ EIECUCHON DE LAS ESCLIELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHASINERG * BOGOT’\

e NIT: 230,095 614.0 1

REGISTRO DE INSCRIPCGION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
INFORMACION BENERCIARIO

- = - 0O (]
<GRUPO FOBLACID! |INDIGENA RAIZAL AOM-GITANG ND INFORMA

samrio; I_\ﬂQ[.ﬂP;ﬂj (CONDICYON DEDISCAPACIDAD S [ - | ecuni
A1

FECHA DE NACIMIFNTO): Q “O S'}d’\o it 3 '3 -~

Mﬁd\ savwosuneo vax: O
({OCUPACION: PS L (‘O\@ £PS O SISBEN: CA'Q\'&A\ SA‘JO

— —_— el e e e))

S0 F —_ v KJ penpaz: geng L] OTRO TAUA: S " g ng
£SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: s = M = UL
STUDIA? s MO L NIVEL EDUCATIVO PRIMARIA |saciLERaTD PROFESICNAL
INSTITUCION EDUCATIVA (D Q{W-l \Cﬁ%
{HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAST 8 No (CUALY: I

INFORMACON DEL ACUCIENTE ([ Este aspacio solc se diiigencia parn los/ias nseritos manores de edad entre 5 v 17 Abos)

NOMBRE COMPLETO;
i
.rggggzwm 1EPSO
DOCUMENTO DE |DENTIDAD: TLUGAR, BX.:
DIRECCION: TEL RO O CEL:
e A NSO L A FIRMA ACUDIENTE
|
REQUISITOS: ENTREGA DE DOCOMENTOS ESCUELA A INSCRISIRSE
[
FOTOOOPIA DEL DOCLIMENTO DE IDENTIDAD [TARIETA IDENTIDAD, 9 o D
e ! Teatio Artss Circenges
FOTOTOPLA DEL CARNET O CERTIFICACION OE LA EPS O JISBEN S ND E:
- Danza Urbana - Saive y Bacheta i
! FOTOCOPIA DEL SERV T10 PUBLICO DEL SITIC D RESIDENCIA EN LA (- 0
LOCALIDAD ACTUALLADO /O CERTIAICADO DE RESIDENCIA EN LA | a NOo
LOCAUDAD Artes Pidsticas | (MEfos, niflas
sdolescanter) Aot Pidsticos It {Vereds Verjdn Daje}
(] (-
FICHA DE INSCRIPCICN COM TODOS LOS DATOS DEL BENEFICIARIO s ko Artzs Pldstieas 1l (Foblecion con  Danza Folciérica | (UPZ B9 San fsltro -
Paos}
CARTA DE AURCRIZACION ¥ DE EXONERACICN DE RESPONSABILIDAD (
EM CASO DE QUE SEA MENCR DE EDAD DESE DE IR FIRMADA POR UN 9 NO Davaa Foiclorica 1 {UPZ 50 Fardo  Escweda de forrnacion cultural, juvendi y
ACUDIENTE) Rublg)
FECHA DE DIUGENCIAMIENTD
Dis gy ae 24
FIRMA COORDINACION
| LUGAR DE INSCRIPCIGN
NOTA: La infarmacion suministrada sera objeto de o deete f ks o 3 partigipacién disects &n of proy .;umunwmmmm.ssmhmamt-u
wumdmm i na se adj fo o ' I8 irseri) 5
TRATAMMENTO DE DATOS: Er de i dﬂnﬂvlul umwﬂunumnmmmuntammmammmmmmwmmmm FLIAVE 2.0
| #n calidad de Resp ble dei T i pueda archivar, copiar, anailzar, usar y consultar kos datos que se sefiaian previamente, Extos datos serdn recolectados por FUNVIVE con L finalidad de
s-brlﬁur orllnmr.mmmsmmrmmumwnmhkiamkmnm
h.tuzncluubiMwDuronua6emmﬁod4hsmasﬁfwmdbnumimwmémvhvmn._ Lancia de b ! Sven, Cont la 1T ime el presenie dotuments & aprveba

I_ ©f Uss Se [a Imagen de it parsonas intcritas con e fin descrito onteriorzmante,




17/6/24,12:29 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=22UuPPziZSTVED/bDrygnQ==

. viDA ST

ADMINISTRADORA DE LOS RECLRSOS 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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICAGION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1019060560
NOMBRES JULIAN ANDRES
APELLIDOS MAYOR JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO o '
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO " BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FiNALlZAC!QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO  07/05/2020  31/12/2999 C?—‘iaﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
. BASF i |
Fecha de |06/17/2024 |EStacion
ge \lo) 1712 de |192.168.70.220
Impresion:| 12:28:49 e
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 Flesoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el aiexo 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".

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internel/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=22UuPPziZS7VED/bDrygnQ==
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: F‘U e & CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N' CP5-277-2023 QUE TIENE POR OEJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION, S
- ORGANIZACION, COORDINACION Y EIECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE CHAPINERD,” BOGOT,\
NIT: 830.095 6140 1 .
REGISTRO DE INSCRIPCION ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICAS
= = =] (o] =l
1GRUPD POBLACIONAL JAFRD INDIGENA RAIZAL ROM-GITANO NO INFORMA
BARRIO: ' CONDICION DE DISCAPACIDAD S D m LCUALY

(NOMBRE COMPLETO: b)?m\d f-\le.m.wqu aaum Yepmned

< FECHA DE NACIMIENTO:

e {doic% 2992

EDAD: 37

| DOCUMENTD DE IDENTIDAD: (\E inbéoqq»iS

oo sancuineo van, G2+

£PS O SISBEN: %x:nlud 'I'Crhl

| OCUPACION: T Cle'ri?lﬂél o l-\"}"’

| DIRECCION: TELFUDOCEL: :’.-24'_4__21535544

1SEXO: £ E‘ n 1 IDENTIDAD: 1GBTIQ O oTRO TALLA: s M LA x

-4SUFRE ALGUNA ENFERMEDAD?: sl — ) & (LCUALT:

LESTUDIA? \8l NO NIVEL EDUCATIVD PRIMARIA | BACHILLERATD PROFESIONAL
INSTITUCION EDUCATIVA

«HA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS? S HNO JCUALY:

+LHA PARTICIPADO ANTES DE LAS ESCUELAS?

INFORMACION mgw"tg_ﬁ.mnmamw Para los/las ineritos menaces de ecad entre  y 17 Afos)

NOMBRE COMPLETO:

E

FECHA DE NACIMIENTO: {EPS O SISBEN:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: LUGAR. EX.:
DIRECCION. TEL FIID O CEL .

ESCUELA A INSCRIBIRSE

FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD {TARIETA IDENTIDAD, 5 E:I
| REGISTRO CIVIL O CEDULA} "
Teatro Artes Circenses
FOTOCOPLA DEL CARNET O CERTIFICACION DE LA EPS O SISBEN si NO a|
| Danza Urbana - Salsa y Bachata | Marroquineria
= |
FOTOCOMA DEL SERVICHD PUBLICD DEL SITIO DE RESIDEMNCIA EN LA E]
LOCAUDAD ACTUALIZADO ¥/O CERTIFICADO DE RESIDENCIA EN LA L] NO
LoCAUDAD +Artes Pldsticas | [Nifios, nifias y
adolescentes) JArtes Plisticas Il (Vereda Verién Bajo)
(=] (|
FICHA DE INSCRIPCION CON TODOS LOS DATOS OEL BENEFICIARID sl No <Artes Plisticas 1l (Poblacién con  Danza Foleldrica | {UPZ 89 San Isidco -
discapacidad)] Patios]
CARTA DE AURORIZACION ¥ DE EXONERACION DE RESPONSABILIDAD ( Ezi
EN CASO DE QUE SEA MENOR DE EDAD DEBE DE IR FIRMADA POR UN s NO Danza Folddrica Il {UPZ 90 Pardo | Escuels de formacidn cultural, juvenil y
ACUDIENTE) Rubio} étnica
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
| Dia mes de 2024
FIRMA COORDINACION
NOTA: La infy sera objeto de verificacién, el diligenc de este laria na garantias su participacidn directa on ¢l provecto ni la entrega de ningun tipo de recurso. Se coafla en la biusna fe de quien
s& Inseribe al reportar sy info idn, $i no e ad) o i @ serd nula
TRATAMIENTO DE DATOS: En de las d de la Ley 1581 de 2012 y del Decrato 1377 de 2013 que di ¢l derecho de habeas data, solicitamos su autorizacitin para gue FUNVIVE 2.0 )
en calidad de R ble def T i puada I - archivar, copiar, analizar, usar y consultar las datos que se seflalan previamente. £stos dates sarin recolectados por FUNVIVE con la finalidad de planificar,

organizar, coordinar y ejecutar las escuslas de formacidn artistica de la localidad de Chapinera.

UTILIZACION DE IMAGEN: Durante ol desasrollo ce las escuelas de formacidn e tomari registro fotografica y de videa como material de constancia de los procesos formatives. Con la firma del presents documenta 12 aprueba al

L

w30 de la imagen de las personas inscritas con el fin descrita anterioremente.

&
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1716124, 12:30 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SzL4zXA2sY Qyyt5EJO3MRg==

@7/ COLOMBIA

Pv”“i(B”K ADR=ZS 1" Saluc

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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030807715
NOMBRES YEIMY ALEJANDRA
APELLIDOS GARCIA RAMIREZ
'FECHA DE NACIMIENTO e A’
! DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
, MUNICIPIO , BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I.“.IE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
! EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD I
PROMOTORA DE
| ACTIVO S;"égﬁngﬁ' CONTRIBUTIVO  27/11/2015  31/12/2999 . COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y

DEL REGIMEN
l  SUBSIDIADO S.A.

Estacion
Fecha de |06/17/2024(™ o ‘192.168.70.220
Impresion:| 12:29:37 ; )

origen:

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