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Enel Colomibia S A ESP WIT.: BAOOGISTS-8

COMPROBANTE PARA PAGO
NUMERO DE CUENTA 1961053-9
No. Comprobante 110062779
Fecha da expedicitn 112023
Fecha da WERCITRET S 13002
DATOS GENERALES
MARIA E CAMARGO
Diveccidn DG4ZNOZESTE TOmN 2
Barrio EL PARAK TS
Telefona
Ruta de Leciura MEDDE 1010
Direccién de Repario DG 42NO2ESTE ToOm 2
Ciudad BOGOTA. D.C:
DETALLE
TIPO DE SERVICID » SUBTOTAL
Enavgiz £ 318
TOTAL (3) §319
TRESCIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE
B i
FECHA EXPRDICION FECHA DE VENCIMIENTD
. TOTAL A PAGAR (§) $ 319
1102023 1310/2029

Iy Colmgg 34 f55 ig® SSoarS g |
MHRI-I.EEAI.IAHGG

Dérmceion ; DG 42 NO 3 ESTE Tomz
Ho. DE CUENTA - 1610539
Mo, COMPROBANTE 11006277y

VALOR (5) $ 319 wmrmmmsxmmmmm1mmmumm:umma1n




i i _--i ‘-F- ﬂ;rmrtw:ﬁ -.—...I—:r 'ﬁ
¥ .. 1
4 (R 1 i b il SRR - g e e
o — va L L T H 'EI" " ' .|F = " " & L .
- .: - 1 ® - e - "f" L"*l- '1‘:—‘“‘.‘ ™y 'I'II'.'
._ﬂ‘_ﬂ _— y ' i r " |
g e y S o T T eIt R
i . =
- .
i
$hy i

e
i

'rl"\l-
—

Ay o] T

. S _.__.lrl-




By pa g pep e ey ead 1 A el ) AR mIe

o5y e L] ] R ELE e pou b oo iRotn) 2 englal LRS! 1 LEOIRLE] D TREOLE R 5 HarEa i
§ TSP TRV vy s d e eravla
WA B ERRA B BT TR 8 EE SEPEREEL AL v A s e S v S
AT E Besn g ek rad ] Hp ol LA A 4 R marsanle noa e @0 b RIE FD TREL A B SR L dg R
1y mewn [t Lot T W
B 4 PR B U8 T R DR D00 il e e ® il B n FrpRL T TV A Bpr B B Bk : ] A
WO W AR
PR W
(1010 ]
i L] CUNEAFAIAGONE 5 vHO
2 R
ETTT
e i ] L] P 0l YRR D L T B i WL S 0 S
— | S| 3 JelitEvTedaTin 33 i Wi [T
i ispReT
| SR pH B K il ey TS Em—lﬁ-um!ﬂv ] n L B L NS S MO | N MG B WETR
T | TR o
s sl | T By R
ma " W15 VRGN B TR 3 L CTETINTILIN g
1 W v B e T RN DORAR Y VI METOOLDE
| | £
, " ERCAY U PN - DA TR
| | i " I 0Ll W i A 5 4 S 1 P
AT WA mme
FYRIET O WA B
= = - i TR YL DA TN DM OO0 THD PO O
MEROR ¥ R ECUMSOOO W] WETRLAT B0 EATI
— r—l—r————— e —— —
- j— SEp—— ——— ]
WAL e FPTEE et e | A ]
|
T O L T4 AOTIRE
i T S ]
W Gl TAMIBTAN 33 MR
o A R
A e e
= '11..'\-, el -rl"" ot 1'-
HIL TETIT

WALINTEI] ] MGG T
Train aiae [T P Wiread  Cedvonddided ﬁ] ] FL TN
U (| Z .| ] —|
O s = " IWDITHATING YanTTe BRI
}'I ] ™ T  &wrml [ T3] D TNOT Mt D 33 E gy
B 474 s A : e
1 - LT

= i T T T R
=" e lol B pebiala ]

L - i
+ T A 30 TWITTNGAT ) W 06 VORLTLL RO 2 20 5T 0] mmhmmmmmm
iy WO IR e SODARIE 0T BV RN DR B0 INDR T PR LAY -RT M EO DUTR KD RDIOWERTM 3G GEVLART)




g b | W3 i 3 Gah
B R i il [ Ry & e ] y o T H1 E g fimiad 4 armmadng af bnEa iR ap R S ST W ETRR 33 HOETRTTILR
Ll £ BRI WEHE d
r i B - e i TP B 0 ITH B S L SR T S s SR e rpr ™
1GE & 1 - ¥ E W | i B W A2EL L] 9 L e e il s 1 T W) G0u D 3D
L] i soemp | I
ST 41 TE R B W MR B oL B oG vl pia 2 " L o Epiriasa sprie 1l PIGM
TR W AV
L T
.- i £ M e e B 0 WM
- m'?uj N
=3 e L
. i T
LR R LA T ] Tid ol bt L3 L= e g WIS 0 N Wl
| | = il 3 1 ST MG 30 HOCARIMON] B 4 MOCHTN Y 30 FLAD
=T Bl B
- B g T4 srwng L] o fi IR I T SDUWD GO BRI A M N B TR
| B3 =l
W L §
ik || Y i
= L3 1) VIS ) TR ALETY O OOV RTLLTY TROITRICN
¥1 MH AR ] (6155 10 (WM OOANRE T P oL
= o |
ﬁ-ﬁm
= | m " WIRSE D B v e e
Pt p iR e
B g i g FTEE
= | O AT TH EDOLTS
l s ¥ Vi NAAKHE ) WOTALAY O
e — - - ——— - -
AdrLaTLE e E T = : 3 o S R AN BT
il
0o 1 WoaoIRa

| ] ] ‘pd-'i T =TT D LT SR E- ﬂ A oL
I90LhER Qe o T e
BR33 ovaiows Ywoon e
_1_ H E e B E -3 b L"ﬂ 1-:1 T 1 G

iRET Ry

| TR Rk e T

12" B

WLODOE s i)

L]
e SOrERT T TR ESUCRAR SO e Ol e e B0 EBEE CiT T S




Amirild mjpa mar wrprsLs vz an #ElEE B] 3 AR
FTEB A § 3 i - s dp £ Bnd AU PHLR M Uiy B LR e e ap m e B H B HETEPE 1] HOURTTIEN
3 mumqn nlp.rl W .
w BLEY A A afaH agEg ey Y T ¥ HEl b HITCHT RS HRD oRAaR el i F P
IET 18507 BEERSE " 15§ 1 B CIRE A3 LANT SERIRLA R GO ] S E & DI L A ) i st 40 B RSREELD 1) S0 e 10 CUN I ELELL
LET ] 1 i T [ -
L BE b b el o g B ke el el ap plama L ENT 3 P HEEEEEEe 5 BRI BEE BN ) O
ST S R Ll
LRI R
LT DO " R ]
E ::E 11 H SRAETATINTE] ] Y3004
[i LTS S b ]

I G FTPANEH I 350 30 Te3 30 FOAGN vl 100 33 D W
1 OTRETIRY AR T W] MOCARIMTEG 0 & A i riEnd

AT 1] B0LUWD 507 TR0 RO A D 10 R

W R ) OO ALK L CEITTRRLTE IO
1 ISR D81 T SORTE N GUANNS 1] WEIR0UDH

Al O il 71 82 HOTRCE ST 0 DM 1 VLGN

TR O Tt Owk b
DAdoROD v e dedu e 55 Cia i 200 18 Vo el

ll-l-'ﬂ pmmum ﬂllﬂmll-mﬁﬂ ey L]
=]
m (S =
- ORI B TN ] EACE Y TIUR] WO SRR i R R ey i L]
%ﬂ- =
T
# L g R |
iy L}
[ =
" U EAE LR - EERIL
|m o L]
EHL o Ll iy e GRRE]
| [ ™ 5
TEAEDERT W YT ALAEAS 3 B VAR LAY

SOlranda

———

=

L ELEET ot o

. ] ] G k:rﬂﬁ

SN, ChTdeT: DATRE

20)

i

< DeE w0 G DRI WL L s - i I RS

TR H A N W AT RO LS, DS TR0 D Tel B




Bbb




SaludTotal.
BOGOTA, Abril 16 de 2024

Safiora:

PEREZ RODELO JULIETH MARCELA

CC. 1233910251

CL 83 SUR MO 91 48 TO 13 304 - 1234568
Cludad

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

En relacidn con el asumo de |3 referencia, v atendiends su solicited, nos permitimos inforrmarke que 3 k3 fecha de expedicidn de la
prasante comunecacitn consia an nuesta base de dalos gue su ahfiacion al regimen contributivo de Salud Total EPS 5.4 s8
realizo a partir de Diciembee 22 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:
I Momibre Documondo | Tipo | Adikacken  Sam: cod Ani| Paroniesco | Esisdo Fecha do Estado | Discapacidad |
| | Aflllacion | desafiacion EPS |.-.nun|
ST TR OUETH G, TIERmE | © | el | H W COTERATE | WEERTE | T

D& acuardo con kos regisiros de la base de daios, su grupo tamdiar presenta la siguiente relacion laboral:

[ Fiazdn social de aporants 7 Usuario en iﬁiﬁﬁﬁi Estado d&
——— RN VRRSIME RS T iwime e TmRacE
B— L E— L (.

[T i
—Mm Teptndons | WGERTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usied ha deposiiado en nosobos v esperamos gue usted v su ERmilka eontinden
disfrutando de nuestros senicios de salud con Calidad 1otal. Cualquier informacidn adicional, con gusio serd atendida por &l
parsonal da senvicio al cliente de fa sede adminisirativa de su cudad, o piseds CMUNICArse con nuestra linga gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o an Bogotd &l elélono 4B54558,

Cordiafmante,

—Zerente de Oparaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS 5.4
Elabord: Sendcios en Linea

NOTA: En caso requarido, este cenificado &8 valido para 1a atencion a iraves del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,

si &l Estado Actual es afillacisn cancelada, novedad de refiro de trabajo, afifscidn no efectiva, exclusidn o anufacidn da la afiliacién,

siempre y cuando al momento de retiro 0 exclusion no haya reportado mora. 50 es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
ormiar @ su aportants gue debe ponerse al dia en los pagos

i Ly 1B el
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EPS suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICAMA 5.A. an desamollo da su program a aspecial para la garantia del Plan de Banaficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Cus: ANGIE VANESSA AVILA CRUZ identificadada) con CEDULA DE CIUDADANIA numers 1000255266 esth registradola) en &l
PES EPS SURA con la siguenis informachin:

TIPO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION CC 1255266

NOMBRES Y APELLIDOS ANGIE VANESSA AVILA CRUZ

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJCHAY

ESTADD DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CALSA ESTADD DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESD A EPS SURA 02 12022

FECHA RETIRD EPS SURA ACTIVO{A)

SEMANAS COTIZADAS EN EFS SURA Lo

SEMAMAS COTIZADAS ULTIMO ARO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacidn: 11/04/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACE=
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA 5.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Marranquilla: 605 313 7201, Cali: 602 380 8947,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7341
Linea Macional: 0718000 518 519

EpSsUra.com
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EL PROGRAMA DE CAPITAL SALUD EP5-5 5.A.5
NIT 900.298.372-9

CERTIFICA QUE

ENla)} seforia) GIL BARRAGAN NESTOR FREDY identificadola) con Cedula Credadania TE405620, 5o
encuentra Aclive en el Régimen Subsidlado de Salud, de la EPS CAPITAL SALUD EPS-3 8005,

segun informacsin contenida a la fecha en nuesira base de datos.

Fecha Afiliscion Fecha Retira

20240201 Mo Registrada

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) nteresadofa), &n Bogotd a los 22 dias del mes de
Mayo de 2.024

Zon desting & A QUIEN INTERESE

Informaciin sujeta a verificacion por parle de CAPITAL SALUD EPS-S. cualquier aclaracion con gusio
serd atendida en nuestra Linea de Atencidn Servicios de Salud (801)7427257- Documento no valido
eomo autorizacion de Trasiado - Mo es valido para aclarar situacion de Duplicidad en ol 3G555.

Cordialmeante,
CAPITAL SALUD EFS-5.

Elabont; CAMILA ANDREA GONIALEZ CER-AF]
26018271 f
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e COLOMBLA

— = —ES % 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
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS )
TIFQ DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i
NOMBRES LIGIA ADRIANA
; APELLIDOS SANCHEZ
FECHA DE MACIMIENTO ol ok
DEPARTAMENTOD BOGOTAD.C.
MUMNICIPIO BROGOTAD.C.
Diatos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN | FECHADE FECH#A DE TIFD DE
AFILIACKON FINALIZACKON DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTINVG REGIMEN SUBSIDIADC 051112012 3111212550 GAFEE-EEII'?E.EE
SUBSIDIADD
S5A5 "CARPITAL
SALLID EPS-5
5.A5"
Estacian
Fecha de | 05730/2024
T e de 192.168.70.220
Impresion;| 14:54:04 origen:

La informacidn registrada an esta pagina es reflajo da lo reportada par las antidades del Régimean
Subsidiado vy el Régimen Caonfribufivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Minizsterio de Salud v Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y T62 de 2023 de |2
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificacionas
técnicas y operativas para el reporte y actualizacidn de las bases da datos de afiliacidon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

hitps-taplicacionas. adres, jov.calbdua_inkesmelPagesRespuesiaCansulia.ssprFakenkd =Kdh S plwd BIRIEMP Uz HEC== 172
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| CEDULA DE CIUDADAMNIA

miseno 51.550.270
ZAVIORA GARAY
APELLIDOH

“ LUZ CARMENZA

BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUKIAR DE MACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA a8 sl SEXO

03-DIC-197T8 BOGOTA D.C. .l:- .
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION Jhatr st
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ADMIMNISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Irsfirmna cian die sliliscsdn on b Base e Dalos Usige & A Tlabos — HE2A el Siaoma Ceeomul e Sepputidaal Soiial win Sakil
Resullades de la conslta

Infarmacitin Bisica del Afiliado -

TIFD DE IDENTIFICACION _cc
PRURERD DE BENTIFICACIOH SIESETE
HOMBRES —LLiZ CARMENZA
APELLICGS ZAMORA GRARAY
FECHA DE NACIMIENTD e )
DEFARTAMENTO | BOGOTAD.C |
MUNICEIG | BOGOTADL. R

TNatea de afilkacian :

HUEVARERPS 5.4 |  CONTRIBUTIVG Cmalid

Facha da IR | Emlacian de
Impragidn. 12050 crigan: Pag PRRT 320

Lo Inleermacién ragislrade an s pdging o refejo de o reporfado por fas enddeces del Régimen Subsidado y ol Rdgimen
Coninbsive, @n cumpimanio de la Resolocian 1133 o JU21 del Minslern de Sakal y Prolesion S5l v 1 Festluiionas 2153
g 2021 v 762 de 2023 de la ADRES, normativa pov i cual se adopia o anaso [8cnico, los Sreameenios ¢ sapscdicacsne |REnchE
v operathvas para al repore ¥ achusitzacitn de S5 bases de datos = pllactn quo cpem B Admeidmcom o8 e Recoios dil
Skinma Generl de Seguridsd Social a0 Sad - ADRES"

Aecpecio 3 las fechas e plfiackin contanidas on #es cormidla, e adlam gos i Facha do Afliscian Efectiva Feics refeibiod o &
fecta an la cual icicla la afilgckdn porn o umuanic. b ool e epErtacs por B BPS e BOC, ain ergodan quo Fags estado. ool
Rdgiren Contrbulr o em el Regimen Sutmsiss en dicfo snlitad, Al bise, la Fedha de Finalizacssn de Afillaciin, eslableos
&l Mrrming de |6 alfiscEn a I gniidad &b scuarda con e fecha ge la novedad go haya presentado fn EPE o EOC. A Su vez =
e lara gus la lecha da 31102009 dulerming gud ¢ alfleco 8 entusnya winouado con la entdad que genar s cormutin,

L responaabibiad por ln caldad da ios datos ¥ L inrdormacnn raporisds & b Bass da Delos Uekcs di Afindes - BOUA, junio o al
e o e [ s fgn pan ackaabiie’ b B O daloh, G0ERanGE SSCIaMEN 3 su st g8 indomeacidn an asie
cass do las EPS, BEOC y EP&-G.

Eata Informachin sa dabe wilizar por parte de las EPS v los preshdorms de seicios do saked, como complamanka al
marcs lagal y tecrdeo definido y nunca como motive par danagar la preslecidn de los servicsos de salud a los usdaios.

5i niecasiis redranse, ramladaneg, modficar sus dalos o su estado de aflacion an el Skiema General de Segordad Sodal en Safud,
14 aclara que eatas aclusiraciones dependen netamends de laa BPS ¢ o de la ADRES, por o cual s salicrud de aduificacda
caba kAl assalidn & ln EPS donte o peacentd i sftlaciin
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L& presente certificaciim se expide 8 solicitud del (de 1a) interesadofa) en Bogoti pars QGUIEN INTERESE, a las 15 dias
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(@@= A=is () Salud

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

Infrmaciin de afiliacikinen b Base de Datos Unicz de Afiliadas — BDUA en ¢l Sisterma General de Seguridad Socil en Sakud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE DENTIFICACKIN GE
NUMERO DE DENTIFICACION SZR55503
NOMBRES | LILLANA,
APELLIDOS ' SANCHEZ ACOSTA
FECHADE NACBIENTO o it s
DEPARTAMENTC , BOGOTAD.C.
MUNICIPIO | BOGOTADC.

Datas de afiliaciin :

ENTDAD
AETHAE Pf.?!“."?T‘:.'.Hﬁﬂ.E CONTRIBLTIA | aTneens | AM2nees RENEFICIARIO
| a8 | | | |

Fechade | 02/72/2024 | Estacién

Impresion: | 168:17:16 | de origen: 2801:12:c800:2070:1

La informacidn registrada en esta pagina es reflgjo de lo reporado por las entidades del Régimen Subsidiado v ef
—wagimen Contributivo, en cumplimeento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio ce Sakud v Proteccicn Social y las
—=esoluciones 2153 de 2021 y 782 de 2023 de la ADRES, normativa par la cual se adaopta el anexo técnico, los

fineamientos y especificacionas técnices y operalivas para &l reparte y actuaiizaciin da las bases de datos de afliackn

fque opara la Administradara de los Recursos del Siatema Genaeral de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respacto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace
referencla a la fecha an la cual inkcla la afliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar qua
hays estado en el Régimen Contnbutivo o en e Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
-~ inalizacion de Aflllacion, establece el término de ta afikacion a |a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que
~==aya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que |a fecha da 31/12/2089 determing que & afiliado =8 ancuenirs
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilicad por la calidad de los datos y la infarmacion reportada a la Base de Datos Ureca de Afifiados - BDUA,
junto con el reparte oportunc de las novedades para actualizar la base de datos, comesponde directamente a su fuente de
informacicn; en este caso de las EPS, EQC v EPS-5,

Esta Informacién se debe utllizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca come motive para denegar la prestacidn de los servicios
de salud a los usuarios,

Si necesita ratirarse, rasladarse, modificar sus datos o su estado de afacidn en sl Sistema General de Sequridad Social
en Salud, se aclara que eslas aclusizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud
de actualzaciin debe ser escalada 8 la EPS donde se presenta ka afiliacion,

FAPRIME CERRAR VENTAMA
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INENTIFICACION PERSONAL
CERHLA DE CIEDADANIA

amigee - 51 ?ﬂﬂ '!%iﬂ
LADENA FEHH#;H[’E&

‘ REPUBLICA: nﬂ COLOMBIA-

mfunn::.

" MARIA ALEEANE!HA

FECHA DE Nacmentn  12-AGO-1963

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGARA DE MACIMIENTD

1.62 A+ F
ESTATURA 0.5, AH SEXO

I7-AG0-1981 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICKIN b diad s c: Lade

REGESTRADOA HACIONAL
TR G NIEL SRMG R OIS

A- 150005000 8 P04 13-F- G051 1001 4 3-200aieE O BOraERA 1150207
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EL SUSCRITO LIDER LOCAL DE LA GEREMCIA DE SERVICIOS COMPARTIDOS DE
ECOPETROL S.A.

CERTIFICA

Que Iz sefora MARLA PALILA FRANCO CADEMA identificada con cédula de cledadania nimero 52865070, se
encuenira vinculada a nuestra Empresa, mediante un contrato de trabajo a térming indefinido desde el 18 de
Moviernbre de 2022,

Oue ECOPETROL S.A en virtud de los dispussto en al articulo 279 de |a Ley 100 de 7993 se encuentra
exceptuada del Sistema Genersl de Seguridad Social en Salud, sazén por la cual presta directamente los
servicios médicos y odontolégicos a sus trabajadores, pensionados y benaficianos debidamente inscritos que
cumplan con los reguisitos y condiciones establecidos an las normas internas que regulan la materia,

Que los familiares que se relacionan a continuacidn, s encuéniran inscritos an calidad de beneficiarios de las
senvicios medicos integrales y odonioldgicos que ofrece esta sociedad:

| Mombre Identificacion Farenlesco Beneficio . Fecha fin
Activo servicios
medicos
MARIE ALEXAMDRA CADEMA, C.C 51700143 Madre Sl Indefinido
FERNAMNDEZ

& expide el presente cerificads a soliciud del interesado en Bogoté a los 17 dias del mes de Enero de 2024,

Cordialmente,

L o

DIANA MARCELA PALACIOS BERMUDEZ
LIDER D - ATENCION LOCAL
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CERTIFICA QU

ElLa) Schortal MARTHA LIIIA FOSADA DE MONDRAGOR identificadain) con CC 41631739 &
encurntra aftlisdo s la EPS.

Pl e A0 s bies b Sy e 10 TR

L siwds & 1o bRl Vigrmae
Ll LT, CAFAN - CLENIC & PALPRA - INRSFTTAL Ui AT AR AN BNACT - SEWE CALLT
L &

La preserae cenificacaon sc expads @ solaciad de! (de la) micresadala) en Bogots para QUIEN INTERESE. a ko 16 dias
el mazs 2 del pfi 2024

La ceruificacsin hene valider de um mes con repecio 2 L fecha &e pencracon

Labarrvag b s

EXTA CERTIFICACION NO AFLICA PARA SERVICIOS MEDNCOS. NO
VALIDD PARA TRASLADO A OTRA EFS

Cosdasimerie.

E
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ADMINISTRADORA DE LOS RECLURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOC__ EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bisica del Afiliado ¢

COLUMMAS DATOS s
TIPO DE ce
IDENTIFICACION '
NUMERO DE : |
IDENTIFICACION 32712909
NOMBRES MARIA ANGELICA
APELLIDDS ROMERQ CASTILLD
FECHA DE NACIMIENTO e
DEFARTAMENTD BOGOTA D.C.
P | Wi | 1 EFAF B I s
Datos de afiliacion ;
™ EsTADO ENTIDAD REGIMEN ' FECHADE | FECHADE TIPO DE
AFILIACION  FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO ' D1/062010  31/12/2999 cﬁfﬁ f L
sSUBSIDIADD
EAS "CAPITAL
SALUD EPS-5
= . SAS"
Estacion
Fecha de 052472024
an de  192.168.70.220
idn: 13:18:36 :
Impres :

La Informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Regimen Contributivo, an cumpliriiento de |la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministario de Salud y Proteccidn Soclal y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual sa adopla &l anexo técnico, los linaamientos v especificacionas
tacnicas y operativas para el reporie y aclualizacion de las bases de datos de afiliacion gue opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”
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Famisanar

e i RS

CERTIFICA QUE:

EliLa) Sefor{a) NELLY ROCIO CARDENAS LOPEZ identificado{a) con CC 52716896 se
ancuentra sfiliado(a) a la EPS en condicidn de 1* COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicias; 19/04/2014

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

La presante certificacion se expide a solicitud delide la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 07 dias delmes de marzo del afic 2024,

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordiglmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operacionaes Comerciales

EPS FAMISANAR S5.A.S.
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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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Bisica del Afiliadao @

COLUMMAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
_ IDENTIFICACION 40043303
NOMBRES OLIVA
APELLIDOS MARIN
FECHA DE NACIMIENTO e el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C,
| LI LR R e ™) | EANAOTF G | P b i i
Dhaios de afillacion :
| ESTADD = ENTIDAD REGIMEN " FECHADE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALITACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACHKON
NUEWVA EPS CABEZA DE
ACTIV
0 . SA-CM _ SUBSIDIADOD 01/0472020 l J1M212999 . FAMILIA
Estacion
Fecha de |05/24/2024
: e de 192.168.70.220
Impresién:| 13:24:189 origen:

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de io reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpiimienio de la Resolucidn 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 adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
lecnicas y operativas para el reporte y aclualzacion de las bases de datos de afiliaciin que opera la
Administradora de los Recursos dei Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respeclo a las fechas de afillacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia la afillacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en sl Régimen Contributiva o en al
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Iz Fecha de Finalizacion de Afiliacidn,
establece el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presantado la EPS o EOC. A su vez s aclaca que |5 fecha de 31/12/2899 determina que el afiiado

Efips Naplcacone adnes gov.onbdias memel PagesRieapusatalons ke gape Rokenic= TV egg ol Doapde [Mw—= i



24524, 1324 apkcacionas.adres gov.cobdua_imemelPagesResouasiztansutia aspx okenlo= 2 xgaTyvoZ kdOhkpda 1 HRwes
s& encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ Ia informacion reportada a |la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la hase de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn: en este caso de las EFS, EOC v EPS-
5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marcoe legal y técnico definido ¥ 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 afiliacidn en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EFS y no de la ADRES, por lo cual |a solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacidn.

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

Informacidn de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segurnidad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS '
TIPO DE
IDENTIEICACION cc
HIIMERD DE
IDENTIFICACION ' 80099565
NOMBRES OSCAR JAVIER
______APELLIDOS PAEZ CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO e b e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
I VBRI T i [ LOSATLT | o f b, |
Datos de afiliacidn :
ESTADG EMTIDAD ; REGIMEN FECHA DE FECHA DE : TIFO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
' CAPITAL SALUD
ENTIDAD - .
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO  15M1/2022  31/12/2989 Ciiﬁﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS" .
Estacion
e de 08242024 G 02 ten70 22
origen:

La Informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Confributive, en cumplimiento de la Resclucion 1133 de 2021 del
Ministeric de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de Ia
ADRES, nomnativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
lécnicas y operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacian que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

s Y apicacinas, sdres. gov.coldua_intarnelPagesPespusstaCansuls aspr Hokenlg=HAM ol X4 Tzh2UmeGmdsge= 112



24534 1377 spicacones. adres gov.cobdua_imemetPagesiFespuesatonsulia aspr Hokenid=HAM+ oD X4 T ZhZ moGmo+g== “:Bl

Respecto a las fechas de afiliacidon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el Bming de la afillacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EQC, A su vez se aclara que |a fecha de 31/1272599 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad qua genera la consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y |a informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BOUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar |a base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informaciin; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
5.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnicoe 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 EF3 y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta |a afilizcion.

EMPRIMIE CERRAR VENTANA

hpsiephoaciones adnas, gov.ciidud_intemetPagesRespuestaConsula aspe Hokanld=HA D4 XA TEh 2UmcGmd+g== g
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. Datos del usuario

i i
M.qﬁml-: E %
.m:u:: 53 ESTE 49 (Inmuabls) i ;
‘\-}I EII'I"'BEI}] o
EGTRATD. 1 CLASE DE US0: Resdencial
-LU- A “'—ﬂ"‘ NTARILLAGD DE BOGOTA  oin AR FAMILIAE. 1 ~ [UNIL NG HABITACIONAL. @ - ;
r
eI YroNA:Z . ciKLove RUTA: V22830 Yy,
El:IEHT.H. CONTRATO Datng madmgr i
Hiamero para cualguler consulta 10157158 PRI e ot ey g |,.,..:J,,,1,,L,L:.C.,,_Tz |nmm¢ ry
Factura de Servicios Publicos No. Datos del Consumo SE— )
[ -1
Nimero para pagos i 1441299 LECTURA ACTUAL: 1722 | CONBUMD js: e |
LECTURA ARWTERKDA: 1707 F'R'DHE[HE!-{_T‘H = ik
TOTAL A PAGAR T e :
Agua + Alcanianiado + Aseo (5] nplhoa vt of respoins) MEUEE UImes Sonsumes m*
LA G O S e " T o 1%
FELAGT BIROLDCT R8T LTINS
44 277 oS HEITS COFRTUND
Fecha de pago oportuno MAR/12/2024 = :
Periodo facturado
Fecha de suspensitn MARMEIZ024 DIC/13/2023 - FEBR/OS/2024
e Fecha de Expedicldn: FEBIZT 2024 Facha esperada proxima Taciura: WA TI0H 2034
P ] Gosto® [(4subsaic Tarlfa ° Valor t : | i
Deseripalon Cantidad [~Valor— Vakor | e Diros Cobros IH-u:. Cuwtta |Invderds Todal Saldas
' : Unitario  Total | Unitario Apats & by Ducans i
Ben Ken Veal Tofal $13 (G-
[Acunducis |
C-arpe 40 residani ol 1 E17 841,73 BiT 642 12345 #6380 52 5293 I |
el s enolel Bdsen (0-Z3md| 5 1 i 550258 FE-RETS 51 004 13 215082
F:mu S il oo @ L i
args & ro regiceccisl I I | | | | | I |
Coregmn no maigencial [rrdl|
Subtotal Acusducto] 11 Wi a7 oy 520395 | | Subtotal otros cobros (7] $12048-
T | Otros conceptos que sdeuds " Valor total I
Carg T remoencal .30 4B 8.3 30 MGE: 23156 FE0WG
Corrsarma resd o ol Dl (-2 16m* 070 AZ Gy - HT.EN LR o bl
Conwann residancal ppenion a baecs 4
Gy s oy resschancal
Cansuma ro rassiaecisl iml) |
1
Subtotal Alummhdn{j] sigom | ga3 a8 | slunzl 2]
eneficio Minimo vital hasta 12 m3. Periodo actual $12.049- ]
TOTAL AGLA, ALCANTARILLADD ¥ OTROS COBROS 545036 %ﬂm M 510,484 b0 DIA ZE80
ARLLADO | —ALADO A
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S I'_l 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 ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciin Basica del Afiliado :

COLUMMAS DATOS
TIPC DE ce
IDENTIFICACION
MUMERD DE
IDENTIFICACION lrata
NOMBRES AMGELA ELENA
APELLIDOS MOLAND RAMIREZ
FECHA DE MACIMIENTO i il i
CERPARTAMENTO BOGOTA DLC,
MUMNICIPIC BOGOTA D.C. |
Datos de afiliacion @
ESTADOD EMTIDAD REGIMEM FEGCHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION  FINALIZACION
EFECTIVA  DE AFILIACION
EFS
ACTIVO  SURAMERICAMA CONTRIBUTINVG 011052008 31M2/2999 BEMNEFICIARIO
S.A |
Estacion
'k
Fecha de O0BM14/2024 de 192.168.70.220

Impresién: 09:43:25 origen:

La informacion registrada en est===s=ina es reflejo de lo reportado por las entidades del B===an
Subsidiado v el Régimen Contriceuvo, en cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2= del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADREES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v 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 afiliacidn para el usuario, la cua'
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en &
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn,
establece el término de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

hiips:iaplcadones.adres, govoo'bdua_intemetPages/RespuesiaConsuia, aspx Tiokanid =Y Lidted Y WL IC ghiDED T 10== 12
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(Soportes escuela
Marroquineria — Grupo 2:
Centro Neurolinguistico)
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NEUROACTIVO
M.ILT. 801.105.817-0

Carrera 71 B N"49 A -38
Tel: 8014173

Bagotad 0.C., 30 da abril de 2024,

CERTIFICADO

La fundacidn sccial vive Colombia ejecuto en articu'acion con el Centro Dia Neuroactiva Qulnta
Camacho, durante el mas de abril de 2024 |as acciones correspondiantes al proyecto 277 de la localidad
de Chapinero en |a escuela de mamoquineria.

Las fechas en las cuales se realizaron las actividades en la unidad fueron: 8, 12, 16, 19, 23, 26 v 30 de
abril,

A continuacicn, se relaclonan las participantes:

NOMERE ' "CEDULA

Raguel Stalla Gallo Herndndez 20268139

Marla Cristina Araque 41326580

Carmen Escobar de Robleda 41520271

Luis Heman Zapata Usuga 8317184

Ana Delia Casas Orliz : & 1344085

Elsy Bello de Casas 413791491

Isabel Maranjo Rubiano 41312758

= MARLS DEL CARMEN MEDEL 41303503

Maria Helena Sanchez 20318854

Blanca Cacilia Carrillo de Pinzén i 41328801

Myriam Guliérrez Gutigmez 21232055

Maria Teresa Farara Davila 41335630

Albinia Oviedo cortes 36156242

| Maria Dolores Cafdén Infante 51998113

Julio César Farfan 17105230

Glaria Stella Fonseca Salazar i 21060376

Edgar Jaramillo Acosta 3045308

Ana Elisa Jurado Cordén 24029868

Maria L vda de Estupifian 20539231
Yamile Saad Daminguez 30006890 .

Cardizlmeante,

b
R i,
DT S0 057
Cra. 71 U AR

td: FRTIN

Laura Catalina Charry Barén Directara
Administrativa,

Meurpactive Club Dia 5.4 35
info@alzheimameuroativo.com

P . Nl ol Falik 2oV |



HEUROACTIVG
M.LT. 501.105.817-0

Tel: 8014173

Bogota D.C., 31 de mayo de 2024,

La fundacién social vive Colombia ejecuto en anliculacion con el Centro Dia Neursactive Quinta
Camacha, duranie el mes de mayo de 2024 las acciones cormespondientas al proyeclo 277 de la
localidadde Chapinera en la escuela de marroquineria.

Las fechas en las cuales se realizaron las actividades en |a unidad fueran: 3, 7, 10, 14, 17, 24 y 28 da

mayo de los cursantes,

A continuacian, se relacionan los participantes:

Carrera 71 B N°48 A -38

CERTIFICADO

NOMBRE CEDULA
Raguel Stella Gallo Hemandez 20269139
__ Maria Cristina Arague 41326580
Carmen Escobar de Robledo 41520271
Luis Hernan Zapata Usuga B317184
Ana Delia Casas Ortlz 1344885

== Elsy Bellc de Casas 47378981
Isabal Maranjo Rubiana 41312758
MARIA DEL CARMEN MEDEL 41303503
_____Maria Helena Sanchaz 20318854
Blanca Cecilia Carrilio de Pinzon 41329801
Myriam Gutigmaz Gutiérrez 21232055
Maria Tereza Forero Davila 41338630
Albinia Oviedo cortes 6156242

Libia Ramirez 26509642

Raquel Palma 41370904
Maria isabel Farra 21060376

Edgar Jaramilla Acosta 3045308
Ana Georgina Segura 20330718
Maria L vda de Estupifan 20539237
Yamile Saad Dominguez J900EEE0

Cordialmenta,

——

T

NIT: Bl 1058170

Cra. Baiadd
Ll EXTRIA

Laura Catalina Charry Bardn Direclara
Administrativa,

Meuvrcactiva Club Dia 5.4.5
infoi@alzheimearneuroativo.com

(316) 6196724

|



Anexo
13

(Soportes escuek Artes
Plasticcse — Grupo 1: Nifias.
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REGISTRO DE ASISTENCIA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Na 277 DE 2023
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TSNS C—=DF == RECURSOS DEL
SISTEe=|= C—RAL
DE SEGURIE SOC=_ EN SALUD —=ES

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

—=sultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

nn-:lal:nnmn.:.i.:l! (= l
| S [ Vo T Bl e |
WOVIFES TN G
T S
FECHE D& MALHaEN T 1F T |

TR AT — BoBOIRDOC ]
Woracii SeOGTA DL |

satos de afiliacion :

g |!!!!!I”“ | mAzae BT | MR

ETRD i L

Fetha de SLOTAIAE | Bl s
" P T-AETE TR T TECEF

La informacién registrada en esta pagina es
reflejoc de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo,
en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del=smnisterio 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
téecnicas y ooerativas para el reporte
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 gue la Fecha de
Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha en
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Funvo e =T\
NIT.: 830.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Bhl'l[ﬂ_liu.!“ , identificado (a) con la cédula de cludadania

N°EZ233giec de domiciiado en____ , actuando en calidad de
nudreafpadredefnnﬂurmm-mmmmmﬂlmm;wmm
., Weniificado{a) con ______ N° #090443 3513 . de

R ke manifiesto que la nifa, e niflo yio “adolescente se encuentra
gxpresamente autorizado por sus representantes legales para participar en las Escualas
de Formacion Artisticas de la Alcaldia Local de Chapinero en el marco del contrato de
prestacion de servicios No. CPS 277-2023 y que tlene 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_Pheceks v

Jobnles delmesde Maraa &l Julig  de 2024

Declaro conocer perfectamants las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en ol
marco de la escuela, asi como 105 evenluales inconvenientes que pudieran surgir durants
lo traslados que desarrollarin 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 gue se pueden generar con ocasion del
desarrollo de las actividades, y, en consecuencia, asumo cualguier responsabilidad por los
danos puedan ser causados, A [as personas bajo mi responsabilidad o que éstos puadan
CAUSar a lerceros.

En @se orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO Y FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asl comao
a sus funcionarios y contratistas. por los dafos que pudiera sufrir la persona a2 mi cargo, o
#n [as cosas a su cargo y también por aguellos dafios ocasionados por circunstancias
constitulivas de nesponsabilidad civil extracontractual, gue tengan su origen en la
mealzacion de las actvidades dentro de cada una de las escuelas de formacion de
artisticas del contrato de prestacion de servicios No, CPS 277-2023.

Da igual forma declaro que la nifa, el nifio yo adolescente a mi cargo, se encuantran en
condicionas medicas v fisicas aptas para asistir v participar @n la escuela de formacion da
artistica y ma comprameto a natificar al personal responsable sobro
cualquier novedad en relacidn con la salud del{la) mismoia).

Adicionalmente, certifico que ella menor a_mi cargo estd afilladofa) y a) la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN ﬂLﬁﬁg del régimen e

Se firma alos _dias del mes El de 2024.

i:lg:g:: de contacto en caso de ammﬂmmei}%
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CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) JUAN ESTEBAN ARTUNDUAGA ALARCON identificado(a) con
TI. 1013015845 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIOD,

Fecha de Activacion de Servicios: 2023/03M15

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presenta certificacidn se expide a solicitud del {de |a) interesadoia) en Bogota
para QUIEN INTERESE, s los 07 dias del mes de 03 del afio 2024,

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

Observaciones:
MO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comarciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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=} ADRES T/ Salud

AL NIST——=_A DE B RECURS DEL
SISTE=GE=RAL
DE SEEJRIDAD &= AL E—_UD - ADRES

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

==sult=>s = la consulta
Informacion=3sica del Af=do:

TIPG ua-umnard.:# g r#l —
FOMEAGDEDENTIFEACON _  GEF0SE '
HOMTBRLS LACIAND: ALEMENTRD
____AMROGSN EEemiocA GRATERGL |
FECHA OF MACIMBERTD e g
 TEPARTRMERTE — BEOTR0D. |
MUWICIEN T BpoaTARG

==tos de afiliacidon :

A LA DE
COHAR T WS AT
ERSAR AR COMEEREAS
Cil

ACITWG SLEsHIADD TGRS WUV e HEMEFHLARD

Fechis s TLEeNEe | Esieaknde

Imgregiin 155107 NG 19270870229

La informacion registrada en esta pdgina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiadoe 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 vy
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
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Fhen g dypen i'_ !':'
FunvVze =T\
NIT.: 830.095.614-0
CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘mH LT, I'\-LTE teenh . jdentificado (a) con la cédula de ciudadania
N°Z2ET411e de WA peavad domiciliado en D == -4= | actuando en calidad de
madrefpadre de familia y'o acudienta de la nifa, el nifo wo adolescente
lagrn  Cosden oon , identificado(a) con T-_ N* 4045409325 de
E,I;f:;ﬂ (o2} manifiesto que la nifa, el nifo yo adolescente se encuentra
expresamente autorizado por sus representantes legales para participar en las Escualas
de Formacién Artisticas de la Alcaldia Local de Chapinero en el marco del contrato de
prestacion de servicios Mo. 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

CHAPIMERO". Pravisto para desarrallarse en la ciuded de Bogota entre los dias o
del mes de al de 2024,

Declars conocer perfectarmente las caracteristicas de las actividades a desarrollarae en ai
marco de la escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante
lo traslados que desarrollardn por cuenta propia v demas circunstancias ajenas al ejecutor
v la Alcaldia Local, cuva rezponsabilidad asumo enteramente. Asi mismao, manifiesto que
he sido informadola sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del
desarrollo de las actividades, vy, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad por los
dafios puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que éstos pueden
causar a larcaras,

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLD
LOCAL DE CHAPINERO ¥ FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi como
& sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir |a persona a mi cargo, o
en las cosas a su cargo y también por aguellos 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 prestacion de servicios No. CPS 277-2023.

Ce igual forma declarc que la nifa, el nifio y/o adolescente a mi carge, e encuentran an
condiciones medicas vy fisicas aptas para asistic y participar en |a escuela de formacion de
artistica Y me comprometo a nolificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion con fa salud del(la) n-'i[smu{a}-

Adicionalmente, certifico que ellla menor a mi cargo esta afiliadofa) v activo(a) en la

entidad promotora de salud EPSISISBEN _F g v« 2 o ney del régimen_ Cendsiaud v,

e ﬂrma alos dlas del mes___ de 2024.

Firma:

Mombre: l‘-»-'!l.t'-"—"-m 1—;-"-.;-_,_'5

CC_Z23694417 O

Teléfono S1ob 363 % [

Teléfono de contacto en caso de emergencia_ 9 2199 23 .
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COLOMBLA A,
(G /=S (7) Salud
j— i

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
Segundad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliadao :

I COLUMMAS : DATOS :
TIFO DE Ti
IDENTIFICACION
MUMERDO DE
IDENTIFICACION Thsiecn¥ih
NOMBRES SAMARA
APELLIDDS GOMEZ REYES
FECHA DE NACIMIENTO ko i e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPID BOGOTA D.C,
Datos de afiliacidn :
b E=TADO EMTIDAD REGIMEN I FECHA DE FECHA DE TIeODE !
AFILIACION  FINALIZACION DE = AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALLUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN  SUBSIDIADO  04/02/2014  31/1212089 reattDE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALLD EPS-5
SAST
|Estacién
Fecha da |05/24/2024
impresién:| 13:57:15 uﬂ‘;“m 18210870, 220

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

higpsapecacknes. adres qow cofboua_ Infarnet PagasFesnusagiaConduls sapokaenii=CAATw ZWiayCs TFedh2 2mid== 112
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La responsabilidad por la cafidad de jos datos y la informaeidn reportada a 1 Base de Datos Unica

dnAﬂJhdua-Ew.mtnmﬂmmmmmmmmaﬂumrhmu
datos, corresponde directaments a su fuente de infarmacion; en este casg de las EPS, EOC y EPS-
5

Eﬂlimnrmmﬂnnduhuﬂh:rmrmmdilumrhsmsdlmlm de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido ¥ nunca como motivo para
denegar la prestacion de jos sérvicios de salud a los usuarios.

de las EPS y no de |a ADRES, por la cual |3 soficitud de actualizacidn daba ser escalada a la EPS
donde se presenta |a afiliacidn,
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Foa\CE ==r/\
NIT.: 830.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo .Int-lch %4%:.'.3 En:mff. identificade (a) con la cedula de ciudadania
N = 3aisHEl de domiciliade en_\ . actuando en calidad de
madre/padre  de I"arnlila ',r.flj acudiente de la nina, el nifio yo adolescente

Davara bdmet  Eeyes dentificadola) con TV N \waASZIS34 e

Eﬁ?& 935 manifiestc que la nifa, el nifio ylo -adolescente se encuentra
expresaimente autorizado por sus representantes lagales 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 gue tiena 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 desarroliarse en la ciudad de Bogotaentre los dias . v

_ del mes de al de 2024,

Declaro conocer perfectaments las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el
marco de |a escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante

lo traslados que desarrollaran por cuenta propia y demas circunstancias ajenas al ejecutor
¥ la Alcaldia Local, cuya respensabilidad asumo enteramente. Asl mismo, manifiesto que
he sido informado/a sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del
desarrollo de 1as actividades, vy, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad por los
danos puedan ser causados, a |as personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
causar a terceros.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FOMNDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO ¥ FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi comao
a sus funcionarios y contratistas, por los dafics que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o
en las cosas a su cargo y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias
conslitutivas  de responsabilidad civil extracontractual, gue tengan su origen en la
realizacion de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacion de
artisticas del contrato de prestacidn de serviclos Mo, CPS 277-2023.

De igual forma declaro que |a nifa, &l nino yio adolescente a mi cargo, 5 encuentran en
condiciones médicas y fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacion de
artistica ¥ me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion con la salud del{la) misma{a).

Adicionalmente, certifico que elfla menor_a mi i_E afiliado(a) y au:tiun{e&& la
entidad promotora de salud EPS/SIS ELEH 'L%g 2% del régimen Shas ey O _Z\Bﬂ

Sefirmaalos \  dias del mes. ﬁ‘b]ﬂ_ de 2024.
) 7

Firma:
Mombre:
CC: _SAo\sHs T
Teléfono_F0A3SS -

Teléfono de contacto en caso de emergencia 3 15293 ?ka{-’l,:}

28131385
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AR 400 aplicaciones adres . pov.colidus_nismelPagesResposataConsuita, aspy Takenid=XznmiTox TRAZ B 20 X2KReg== I g:)

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

—ES "%}’ Salud

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

Resultados de

Informacion Basica del Afiliado :

la consulta

COLUMNAS DATOS
TRD DE TI
IDENTIFICACION
MUMERO DE
IDENTIEICACION TREAREIRS
MOMBRES SARAHI GABRIELA
APELLIDDS GALINDO AGLIDELD
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. |
PALINICI PG BOEOTAD.C. '
Datos de afiliacidn :
I EsTADO ENTIDAD REGIMEN " FECHADE ' FECHADE ' TIFODE AFILIADO |
AFILIACION  FINALIZACION
EFECTIVA, DE AFILIACIIN
ENTIDAD
FROMOTORA '
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVD 01122016 31012729809 BENEFICIARIO
SANITAS 5.A.5,

Fechade 05/24/2024 EStacion

Impresidn: 14:01:33

La informacion registrada an esta pagina es reflejo

de 192.168.70.220

arigen:

de lo reportado por las entidades del Regimen

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

tecnicas y operativas para el reporte v 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 afliacion contenidas en esta consulta, s& aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |z afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin imporar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Ragimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

hitps:faplicacones.adnes.gov.coficua_intemet P ageafMaspuasial onsuia ssns Mokenid=XznmiToa TPAZB2nl X 2 Reg==



- 24/82d, 14:08 aplicacion s adres,gay wM_nwmﬂmmmJuEMmld-xﬂmﬁumhﬁW ﬁ'

Lamspmww!auhdaudemdamyumlmnm réportada a la Base de Datos Unica
de Afillados - BDUA, lunta con el raporte oporuno de las navedades para actuaiizar la base de

m.mmdimmmmnmﬁmntade informacién; en este caso de las EFS. EQOC y EPS-
5,

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 v nunca coma motive para
denegar ia prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Sl necesita retirarse. trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas acluaiizaciones dependen netamanta
de las EPS y no de la ADRES parlo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a Ia EPS
donde se presenta |a afiliacidn.

WEMPRINIR CERRAR VENTANA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo Nelly Mhitm Baodels . identificado (a) con la cédula de ciudadania
N° 29840235 de  Tabeo  domiciliado en i i, actuando en calidad de
madre/padre de familia y'o acudiente de la “nifa, el nific yfo adolescente
Somh_lobigls folnde Agudelo, identificadola) con T-3  N° lo3d40253Y, de
B ‘I;D_____________ manifiesto gque la nifia, el nifo wo adolescente ze encuenira
expresaments autorizade por sus representantes legales para participar en las Escuelas
de Formacién Artisticas de la Alcaldia Local de Chapinero en &l marco del contrato de
prestacion de servicios Mo, CPS 277-2023 y gue tiene por objeto “PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE
CHAPINERO". Pravisto para desarrollarse en |a 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 ssumo enteramente. Asi mismo, manifiesto que
he sido informado/a sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasion del
desarrollo de |as actividades, y, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad por los
danos puedan ser causados. a las persnnas hain mi responashbilidad o que dotoo pucdan
Causar a terceros.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO ¥ 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 |as cosas a su cargo y tambign por aguellos dafos ocasionados por circunstancias
constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que tengan su origen en |a
realizacion de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacidn de
artisticas del contrato de prestacidn de servicios Mo, CPS 277-2023.

De igual forma declare que la nifa, el nifio ylo adolescente a mi cargo, s& encusntran en
condiciones medicas vy fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacion de
arlistica ____ ¥ me compromets & notificar al personal rezponzable zobre
cualguier novedad en refacidn con la salud del{la) mismaola).

Adicionalmente, certifice gue ella menor 2 mi cargo esta afiliadofa) y activola) en la

1A

entidad promotora de salud EPS/SISBEN _ Sgaifas del régimen_c anteibhobivg - Wf[m'r art o

Sea firma a los dias del mes de 2024,

Firma: M""’R :

Mombre: b€ W) Yeoeibre anwd{]ﬂ

] i Ja%40 1Y3

Teléfono__ 313329554 7

Teléfono de contacto en caso de emergencia 3lo6 2y (3 U Y
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

D 1,017==.239
——ITES HERRENO

ArckEtDEES

JUAN PABLO
NOMBRES

5 '\ﬁ-*"i_zg %i{j Mﬂ"‘iﬁi&

SI=TT

FECHA DE NaCmiEnTe  27-SEPR-2010

BEOGOTA D.C
{CUNDINAMARGA)
2 LUGAR DE NACIMIENTO
g 27—=P-2028 A+
DR RTTe FECHA Lt VENCIMIENTD 65 A SERL
08-NOV-2017 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LLGAR DE EXPEDICION

i o el
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EFS SURAMERICAMNA 5.4, en dezamclic da su programa especial pars la garentia del Plan de Beneficios en Saled denominsda EPS
SURA

CERTIFICA

Que JUAN PABLO MONTES HERRENO idenfificadeda) con TARJETA DE IDENTIDAD numere 1017062239 esta ragistradola) en
PBS EPS SURA con la siguiente infarmacian

TIPD ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION T 1017062235

MOMBRES ¥ APELLIDOS JUAK PABLD BONTES HERREMO

TIFO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HILJOAY

ESTADD DE AFILIACION TIEME DERECHD & COBERTURA INTEGRAL
CALSA ESTADD DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO & EPS SURA 1B/09/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO{A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 408

SEMANAS COTIZADAS OLTIEO ANO 59

DIRECCIN DE AFILIACIOMNES
Fecha de gemneracidn: 17022024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S5.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla; 605 319 7301, Cali: 602 380 834,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: B01 448 7941
Linea Nacional: 0718000 519 512

epssura.com
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EPS suras

=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPE SURAMERICAMNA 5.A. en desamollo de su programs eapeciel pera |z perantia del Plan de Beneficios en Saled denomirada EPS
BURA

CERTIFICA

Cus MARIANMA PATARROYO MORA identficedals) con REGISTRO CHVIL nomers 1041 TH62688 =5t regisiredala) an el PES EPS
SURA con la siguienta mformecion:

TIPO Y NUMERD DE IDENTIFICAGION RC 1017062584

MNOMBRES ¥ APELLIDOS MARIAME PATARROYD MORA

TIPO DE AFILIADO SUBSIDIADD

PARENTESCO HIJOEAY

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHC& COBERTLRA INTEGRAL
CALSA ESTADD DE LA AFILIAGION REGIMEMN SUBSIDIADD

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 0410412020

FECHA RETIRO EFS BURA

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 202

SEMANAS COTIZADAS OLTIMO ARD 52

DIRECCION DE AFILIACICNES
Fecha de generacidn: o1/0er2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

'Hﬂlllﬂlb. Aﬂthﬂﬂnmhmiﬂlm Barranquilia: 505 318 7901, Cali: B0Z 380 884),
' HadaHh. EE-'# MH 61 15, Hﬂgﬂﬁ. W‘I ‘!P"'I-E’mi

i ""i'l A

:-| a.huw ﬂiﬂﬂﬂnﬁlﬂﬁtﬂ




¢Qué sujeta tu relacién con Dios en el lugar correcto?

£ Qué mantiene a Jesls en el centro?

¢ Tu relacion con Dios soporta los retos de la vida diaria?

¢ Tu relacion con Dios aguass==l dolor y el calor de las pruebas y dificultades?
¢ Tu relacion con Dios resiste las tee==iones y los ataques del enemigo?

¢ Ta relacién con Dios es delicada, o fuerte y robu==" ; Tiene raices profundas?
(ver Jeremias 17.7-8)

¢ Estas comodo con tu relacién con Dios o tienes que "quitarla® o esconderla de vez
en cuando?

& Tu relacién con Dios esta res=o m==mnada
en algunas lugares?

¢, Como m===nes tu relacion con Dios en
buena condicion?

¢ Tu relacion con Dios esta brillando?

¢ Has tomado la decisién de ser comprometido
y fiel ha==| fin?
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Junic 1 de 2.024

Sefiores:

CASA DE LA JUVENTUD
La cludad

Asunto: Carta de Exoneracidn

De la

manera mas cordial me dirijo a ustedes como acudiente
PAT&RRG‘I’GMQMHEHH Registro Civil No. 1017062689 de

ficada con
Que participe en el Programa impulsado por
€l curso en dicha sade,

Htentamentﬂ..
C-C. No. 1.018.481.622 de Bogots
Celular: 323 223 96 76

de MARIANA

+ para
‘a Alcaldia local de Chapinero, para

el
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Gv= ADRES wf —

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENE—_
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del Afiliado
' COLUMNAS DATOS !
TIPO DE Tl
IDENTIFICACION
MUMERO DE
IDENTIFICACION 1026065929
NOMBRES MICOLL GABRIELA
APELLIDOS MAYORGA MORA
FECHA DE NACIMIENTO el o Lol
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUMICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADD ' ENTIDAD REGIMEM FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTHVD FAMISANAR SUBSIDIADD | 25/05/2017 311252999 BEMEFICIARIO
S.A.5 -CM
Estacidon
Fecha de [06/01/2024
B L de 182.168.70.220
Impresién:| 08:51:11 origen:

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado v el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021
del Ministario de Salud y Proteccidn Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de |a
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téonico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte v actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon que
n%ara la Administradora de los Recursces del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de aflliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referenciz a la fecha en la cual inicia la afiliacidn para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya astado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, |z Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece &l término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2995 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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Junio 1 de 2.024

Sefiores:

CASA DE LA JUVENTUD
La cludad

Asunto: Carta de Exoneraclén

De la manera mas cordial me dirijo a ustedes come acudiente de NICOLL GABRIELA
MAYORGA MORA, identificada con tarjeta de Idetidad No. 1025069929 de Bogota,

panmmpumdpemdmgmmmmmﬂamuiabﬂdeﬂupim.m
tomar el curso en dicha sede,

Agradmlaatemiﬁnprﬁadaaiaprﬁmtemsuscrm

Atentamente,

MAYORE"
79,601.408 de Bos
== Celular: 315 373 40 03
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BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE N, \(GIMIENTO
21-DIC-2028

FEGHA DE VENCIMIENTO

12-FEB-2018 BOGOT/="

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
- TARJETA DE IDENTIDAD

NSO 4 005 067.249
RODRIGUEZ TIQUE
APELLIDOS

FecHaDE nacmienTo  21-DIC-2010

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDTCION
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B IV E
Fonvo . e =/\
NIT.: B30.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo o Ty e , identificado {a) con la cédule de ciudadania
N® LBbMRESS dacoyaima,  domiciiado en Peega i@ |, actuande en calidad de
madre/padre  de familia y/o acudiente de la njfia, gl nifflo yeo adolescente
i L Z— . identificadof{a) con Tax M tﬂiﬂ_&_}_’?_ﬁﬂ de
-\C maniflesto que la nifa, & nific ylo adolescente se encuentra
expresamente autorizado por sus representantes legales para parlicipar en las Escuelas
de Formacion Artisticas de |la Alcaldia Local de Chapinerc en el marco del contrato da
prestacion de servicios Mo. CPS 277-2023 y gue tiene por objeto "PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA LA PLANEACION, ORGANIZACION, COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE
CHAPINERO". Pravisto para desarrollarse en la ciudad de Bogota entre los dias_ ym=v v

Juaues delmesde B  al de 2024,

Declaro congcer perfectamente las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el
marco de la escuela, asl como los eventuales inconvenientes gue pudieran surgir durante
lo trasliados que desarrollaran por cuenta propia y demas circunstancias ajenas al ejecutor
¥ la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumo enteraments, Asi mismo, manifiesto gue
he sido informadofa sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ccasion del
desarrcllo de las actividades, y, en consecuencia, asumo cualguier responsabilidad por los
dafos puedan ser causados, a |as personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
causar 3 lercerns.,

En ese orden de ideas, exonera de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO ¥ FUNDACIOMN SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi como
a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir la persona a mi carge, ©
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
realizacién de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacién de
artisticas del contrato de prestacion 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 medicas vy fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacidn de
artistica g!g‘_ﬂ;zf; oS  y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion con la salud del{la) mismao{a).

Adicionalmente, certifico que ella menor a mi o esta afiliado(a) y activo(a) en la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN Sel,J ﬁ del régimeniahaih.'.n. 4oy

Sefirmaalos _ diasdel mes de 2024,

Firma: ﬁn—; I

Mombre: 1= 1:': gy

CC:_2.R0uUBLss
TEJEEU‘“D_'-LLS_E_%,HM_

Telefono de contacto en caso de emergencia_Z<55 E‘H (W

Mo
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== ICA DE &_0OMBIA
~—=="ICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

R 1.021.398.700
RODRIGUEZ TIQUE

AFTLLIDDS

SHARIT CRISTAL

MOMBRES

FEGHA DE NACIMIENTD  U2- -ﬁEH-Eﬂ'I}E

BOGOTA D.C 3
{EUHDIMMIAHCA]
L==2H DEMASIMIENTO

=509 | ¢ — F
Foorld DE VENCIMIENTD G5 RH BEXD
06-JUL-2015 BOGOTA D.C, L

T. s

FECHA Y LUGAR DE EXPEDRCION JMA“"‘jf'
HEE% FADOR MACIHDMNAL
- =1 Ixmmmum
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I'--|.|I.--\.||r ’1’_,."!.

FonVo e BC==/\
NIT.: 830.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

. e ____. dentificado {a) n la cédula de ciudadania

NDM dem;_m domiciliado en_RBesols, . actuando en calidad de
madre/padre d& familia y/o acudiente ce la nifa, nifa  ywo adolescents

Shav T ewiShal ooy Gudlidentificado(a) con ‘aﬁ, el \oZl BB io de
Gesye X&  manifiesto que la nifa, el nifo 1,-."-;} a::tnlescente se encuentra
expresamente aulorizado por sus representantes legales para paricipar en las Escuelas
de Formacidn Aristicazs de la Alcaldia Local de Chaginero en el marco del contrato de
prestacidn de servicios No. CPS 277-2023 y gue 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 v e~ ¥

Lobad s del mes de optexiy al de 2024,

Declaro conocer perfectaments [as caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el
marco de la escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante
io traslados gque desarrollaran por cuenta propia y demas circunstancias ajenas al ejecutor
y la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumo enteramente. Asl misme, manifiesto que
he sido informadofa sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasién del
desarrollo de las actividades, y, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad por los
dafios puedan ser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
CAUSAar a terceros,

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO ¥ FUNDACION S0CIAL VIVE COLOMEIA -FUNVIVE 2.0 asi como
a sus funcicnarios y contratistas, por los dafos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o
en las cosas a su cargo v también por aguellos dafos ocasionados por circunstancias
constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, gque tengan su origen en la
realizacion de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacion de
artisticas del contrato de prastacidn de servicios No. CPS 277-2023.

De igual forma declaro gue la nifa, el nifie yo adolescents @ mi cargo, se encuentran en

condiciones médicas y fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacion de
artistica £\ S y me comprometa a notificar al parsonal responsable sobre
cualguier hovedad en relacidn con la salud del{la) mismola).

Adicionalmente, cerfifice que ellla menor a mi I:arfn astd afiliadofa) v av:twn{&:l en la

aentidad promotora de salud EPS/SISBEN S del régimen 54 L 5 L
Se firma a los dias del mes de 2024,
Firma: A _#"'—¢

Mombre: o me i

CC:_ %9 286 ]ﬂf.-jj
Teléfono f _
Teléfono de contacto en caso de emergencia 25 S Bt g

118
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AL ST ;"-.:’.l:'
Funvee —=/\
NIT.: B30.095.614-D

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo U'ﬁl“ﬂ@i gﬂﬂmnb , identificado (a) con la cédula de ciudadania
N"M_ de 4 domiciliado en _, actuando en calidad de
madre/padre  de familla yo acudiente de la Tifa, el nife wo adolescente
Carles Cambal ¢ . identificado(a) con T1 N 10ZNESIAT |, de
_&qﬁié__ rnanifiesto qu-a la nifia, el nifo wo adolescente se encuentra
expresamente autorizado por sus representantes |egales para participar en las Escuelas
de Formacion Aristicas de la Alealdia Local de Chapinero en &l 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". Pravisto para desarrollarse en |a ciudad de Bogota entre los dias W
_ delmesde _Foghl _ de 2024,

Dedlaro conocer perfectamente ias caracteristicas de las actividades a desarrollarse en &l
marco de la escuela, asi como |65 eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante
lo traslados que desarrollardn por cuenta propia y demas circunstancias ajenas al ejecutor
y la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumeo enteraments, Asi mismo, manifiesto gue
he sido informadofa sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasidn del
desarrollo de las actividades, y, en consecuancia, 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 foda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERD ¥ FUNDACION SOZIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi como
a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir la persona a mi carge, o
en las cosas a su cargo y también por aguellos dafos ocasionados por circunstancias
constitutivas de responsabllidad civil extracontractual, que tengan su origen en la
realizacion de las actividades dentro de cada una de las escuelas de formacién de
artisticas del contrato de prestacion de servicios Mo. CPS 277-2023.

D igual forma declara que la nifia, el nifio yio adolescente a mi cargo, se encuentran en
condiciones medicas y fisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacidn de
artistica ¥ me comprometo a notificar al personal responsabie sobre
cualquier novedad en relacidn con la salud dei{la) mismo(a).

Adicionalmente, cerlifico que ella menor a mi cargo esta aﬁlraﬂn{aj W ac:lkz a) en la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN ¢apa 't 0S B del régimen Con LE! Mg

Sefimaa os 22 dias del mes MAYZO0 ge 2024,

Firma: M
Mombre: n &1@!’3

Toi \;5 oz

Teléfono SIS IEE

Teléfono de contacto en caso de emergencia ASPNGE02

Tas
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REGISTRADURIA !

| CONTRASENA |

PRIMERA VEZ TI
1.014.597.432

I u'u.l l.|..n luv-x:l".ﬂiu\ %1
& P Y1 [T

P T AEEAST
mm@'ﬁl .. 4.-_|

1, M e e e

ATEHORTUA ESTRADA ]
JUAN DAVID

FECHA ¥ LAAGAR DE MtIIREE M T

31-JUL-2016

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA O EXIEOCIGN ]
? Z26-ENE-2024 {
SEX

MASCULING

LLKGAA DE PREPARACIIN
BOGOTA D.C. - CHAPINERD BOGOTA DC

QFHCING DE ERTREGA,

BOGOTA D.C. - CHAPINERO BOGOTA DC

= Escanee el codigo para verficar su
autenticidad E] _an,_
=
= [l titular lendrd un plazo maximo de v
un {1) afto para reclamar el documenio - ﬂ.l" e

&

Aqrarar Ediiar POF

%
i e
‘{_':l %

E
g
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e =S ) Salud

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

Informacidn 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 Bdsica del Afiliado :

! COLUMMAS | DATOS
TIPODE RC
IDENTIFICACION
MUMERO DE it
IDENTIFICAGION 10A0a N0
NOMBRES JUAN DAVID
ATEHORTUA
APELLIDOS ESTRADA
FECHA DE MACIMIENTO i ity
DEFARTAMENTO BOGOTA D,C.
MUMICIFIS BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ' ENTIDAD REGIMEN FECHa DE FECHADE  TIPO DE AFILIADG

AFILIACION  FINALIZACION
EFECTIVA  DE AFILIACION |

CAJADE
’ SUSPENSION COMPENSACION & uico b ity 01/09/2023  31/12/2998  BENEFICIARIO

FOR MORA., FAMILIAR
COMPENSAR
’ ‘Estacién
Fecha de |[05/24/2024
Impresion:| 13:41:22 j:l& 192.168.70.220
arigen:.

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiade y el Reégimen 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 I3
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo téenico, los lineamientos v especificacionas
téenicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacian que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidn Efectiva hace referencia a |a fecha en la cual inicia |z afiliacidn para el usuario, la cual
fue reporiada por la EPS o EQC, sin importar gue haya estado en el Régimen Confributivo o en &

hitps:faphcacionaes. adres gov cotbdua_intemetPages Nespuestalonsulia aspe okankd=srF PR K AvrdlWsBhRisVol== 12



24/ 1341 nmmnnn.mu.uw.:m:m-_mumumummmmmmqm.awmunmﬂamntmm%m= 41Eﬁ
Régimen Subsidiads en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece al término da fa afliacian a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
nrmmadnlnEPSuEDC.Ammumm que iz fecha de 31/12/2999 determing que el afiliado
S& encuentra vinculado con la entidad que genara la consuita,

La responsabilidad por la calidad de ios datos ¥ la informacién reportada a la Base de Datos Unica
mmm-mmmnmmulmmmnhsmmmmmﬁzarlabnseﬂe
datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn: en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S

Esta infmmiﬁnndeb-uﬁliﬂrmrmd:hlEPthlmudeMdn
salud, como complemento al marco legal y técnico definide ¥ nunca como motivo para
dlﬂeg.rlamsu:iﬁnduhlmldmd- salud a los usuarios.

Sl necesita retirarge. trasladarse, modificar sus datos o 5u estado de afliacién en el Sistema
General de Sequridad Social an Salud, se aclara que estas aclualizaciones dependen netamenie

de las EPS y no de |a ADRES, por lo cual la solicitud de actuaiizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta ia afiliacidn.

' Fauermm cErrar ventana
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NIT.: B30.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo (Cnvvr—en 'f"]—'il‘fl’ti:r"‘j—ta , Identificado  (a) cr:m la cédula de ciudadania

Ne %2 W2 5¥aZde &ﬂg&bﬂﬂ domiciliado en_Moe , actuando en calidad de
madrefpadre de familia ylo acudiente de la n nific yio adolescents
Juom f}*‘t\‘wﬁv Sy, , identificado{a) con _1_ N 1 @IiLsqIY3L | de

_ manifiesto que [a nifa, & nifio yio 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 [a ciudad de Bogotd entre losdias .

del mes de al de 2024,

Declaro conocer perfectameante |as caracteristicas de las actividades a desarrollarse en al
marco de la escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante

lo traslados que desarrollaran por cuenta propia v demas circunstancias ajenas al ejecutor
v la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumo enteramenta. Asl mismao, manifiesto que
he side informadola sobre los posibles riesgos que se pueden generar con ocasidn del
desarrolio de las actividades, y, en consecuencia, asumo cualquier responsabilidad por los
dafios puedan ser causadns, 3 las personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
causar a terceros,

En ase orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERD ¥ FUNDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asi como
a sus funcionarios y contratistas. por los dafios que pudiera sufrir |a persona. a mi cargo, ©
en las cosas a su cargo y también por aquellos dafios ocasionados por circunstancias
constitutivas de rasponsabilidad 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 Mo, CPS 277-2023.

De tgual forma declaro que la nifia, el nifo y/o adolescente a mi cargo, se encuentran en
condiciones méadicas vy lisicas aptas para asistir y participar en la escuela de formacién de
artistica __ y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacidn con la salud del{la) mismala).

Adicionalmente, certifico que ella menor a mi cargo esta afiliadofa) v activofa) en la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN del régimen_ ;

Sefiimaalos gias del mes da 2024,

Firma: [ Sdsfm lé;?{ I- 5

Mombre: Cdimaes qehor -,ﬂ'.,-.-,;.

CC: <2M1E Yo

Teléfono 3 /3405 520 4

Teléfono de contacto en caso de emergencia 223 2ol 4y o

1194
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(@ %ﬂ? ORES tﬁ Salud

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

245124, 1337

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

Fnformacion Bisica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPO CDE T
IDENT FICACION
MUNERD DE -
IDENTIFICACIHOMN 1025072685
NOMBRES ISABELLA
CESPEDES
ARELLILUS ATEHORTUA
FECHA DE NACIMIENTQ i
DEFARTAMERNTO BOGOTAD.C.
MURMICIFIG BOGOTA D.C,
Datos de afiliacion ;
| ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION  FINALIZASION AFILIADG
EFECTIVA  DE AFILIACION
CAJA DE
Sﬁggﬁﬂfﬁw m’“,!iﬂl‘ﬁig”j” CONTRIBUTIVO  (1/09/2023  31/12/2999  ADICIONAL
COMPENSAR | ]
Estacion
Fecha de |05/24/2024
ol s de 182.168.70,220
fmpreslﬂn.l 13;36:56 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 v Proteccion Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los linsamientos v especificacdanes
técnicas y oparativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacion gua opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General da Sequridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a |as fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Faecha de
Afiliacidn Efectiva hace refarencia a la facha en |a cual inicia la afiliacion para al usuario, |a cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en al Régimen Contributiva o en el

hitps:aphcaciones. adres. gov.cofboua - intemelPages R esnuesiaConsuka aspeMokenkd =15+ g0 THFPRZEuktbWiies 12



o en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finafizacion de Afiliacién,
ﬁlahh:eertﬁnmﬁalaaﬁhmdna!aanudadduamdamn!arﬂchndaianmmadmhaw
presentado la EPS o EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 detarmina que el afillado

sé encuenira vmmﬂcmiamﬁdadqmmw:hmﬂm.

de Afiiados - BDUA junto con el reporta oparuno de las novedades pars actualizar la base da
datos, coresponda directamenite a sy fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-

Esta informacién se debe utili.mpurmdth:EPErlnlmhdmudaurﬂﬁmﬂi
salud, como complemento al marco legal y técnico definide Y nunca como motive para
denegar la prestacion de los serviclos de salud a los usuarios.

S| necesita retirarse, trasladarse. modificar sus datos o su eslado de afiliacién en el Sistema
Gﬂﬁﬂd&&&gjﬁﬁmﬁncialm Eﬂw.ﬂﬂdﬂmw&mﬂmﬁmmmm
@® las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacidn debe ser escalada a la EPS
donde se prasanta la afiliacisn.

Plnerivg cERRAR vENTANA
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NIT.: B30.095.614-0

CONSENTIMIENTO INFORMADO

\'c:_i:.,'_m;p-;.r_f_{" -ﬂkglﬂf?&"ﬁ . identificado Ea:l con la cedula de ciudadania

NesSzM2 i HeZ de f—'ll'-"'wfﬂ domiciliado en , actuando en calidad de
madralfpadre de familia wo acudiente de la nifa, el nifio ylo adolescente
bp-ﬂ& of0 identificadofa) con TT  N* (025 OF2685 de

-r‘:-]r_p. EJ manifiesto que la nifa, = nifc o adolezcente se encuentra
Expres-ﬂmerrte autorizado por sus representantes legales para participar en las Escuelas
de Formacidn Artisticas de |a Alcaldia Local de Chapinero an el marco del contrato de
prestacion de servicios Mo. CPS 277-2023 vy gue tiene por objeto "PRESTAR LOS
SERVICIOS PARA LA PLANEACION, ﬂﬁGAHJEﬂ.CIﬂN. COORDINACION Y
EJECUCION DE LAS ESCUELAS DE FORMACION ARTISTICA DE LA LOCALIDAD DE
CHAPINEROQ", Pravisto para desarrollarse en la ciudad de Bogota entre los dias. ¥

del mes de &l de 2024,

Reclaro conocer perfectamente las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en al
marco de [a escuela, asi como los eventuales inconvenientes que pudieran surgir durante
lo traslados que desarrollardn por cuenta propia v demas circunstancias ajenas al gjecutor
v la Alcaldia Local, cuya responsabilidad asumo enteramente. Asl mismo, manifiasto gue
he sido informado/a sobre los posibles riesgos gque se pueden generar con ocasion del
desarrolio de las actividades, y, en consecuencia, asumo cuglquier responsabilidad por los

dafios puedan ser causados, a 135 personas bajo mi responsabilidad o que éstos puedan
causar a farcaras.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad al FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CHAPINERO ¥ FUMDACION SOCIAL VIVE COLOMBIA -FUNVIVE 2.0 asl comp
a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir |8 persona a mi cargo, ©
En |as cosas a suU cargo y también por aguellos 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 prestacion de servicios No. CPS 277-2023.

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

Adicionalmente, certifico que elfla manor a mi cargo esta afiliado{a) v activo(a) en la
entidad promotora de salud EPS/SISBEN _____del régimen .

Sefirmaalos  dias del mes da 2024,

Firma: Ig?Mr{ﬁinafh

Nombre: &6 yngm £ hyy by

CC: _S72M 1

Teléfone (A MU $204

Telefono de contacto en caso de emergencia Tl? E‘jlq j"”*

M



Anexo
14

(Soporte= escuela Artes
PEsstic=s - Grupo 2:
Persona con discap=cic=)



‘* SECRETAR~.:
—T/\ | INTEC—ION SOCIAL

FOR-GD-002
Pagina 1 de 2

Dpcumenta no controlada

NIT 899959061-9
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
EL CENTRO CRECER SIN LIMITES PARDO RUEBIO
CERTIFICA:
Que FUNVIVE 2.0 ejecutd en articulacién con el Centro Crager Sin limites Pardo Rubio
durante &l mes de mayo de 2024 las acciones comespondientes al proyecto 277 de la

localidad de Chapinero a la Escuesla de Ares pléstices.

Las fechas en las cuales se realizaron las actividades en la unidad operativa fueran:
2, 9,14, 16, 21, 23, 28 y 30 de mayo

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS No. DOCUMENTO
ALISON MICHEL MONDRAGON LINARES 1023164725
 YESSICA SOFIA ZAPATA RODRIGUEZ 1141318244
JOSE MANUEL COPETE LOPEZ 1018458410
GABRIELA MONROY LATORRE 1025084001
SOFIA BOLANO OLARTE ' 1141516308
ANGIE PAOLA RIANO PERA 1016048051
SERGIO DAVID GONZALEZ 1011233636 |
NEYMAR JOSE HERMANDEZ PERALTA 1032486468
DAMIEL ALEJANDRO ROBAYD CUERVO 1034400641

Cra, ¥ Mo, 32 - 16/ Ciudadeia San Martin
Secretaria Disintal da Inbegracidn Sogal
Tal.: (1) 327 a7 a7

s Inlagracionsocial gov ed
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** SECRETARIA DE

BOGOT/\ | inTeGRACION sOCIAL

FOR.GD.O0Z
Pégina 2 de 2
YERICK GUILLERMO NAVARRO BELTRAN 1031151469
JAILER DAVID PACHECO CORREDOR 1010868431
JERONIMO ANDRES RAMIREZ MENDOZA 1222211258
ESTEBAN ABEL DIAZ PRIETO 6006062
EDER STIVEN ROMERD GLIZMAN 1015450427
JULIAN EDUARDO RUIZ RUAND 1206218305 |
JERONIMO JOSUE ALFONSO TORRES 1014308133
SARA LOREIN MORALES TORO 1020816176
rm NICOLAS BARRIOS CARVAJAL 1220216808
ALEJANDRO ISAAC QUIJAND CASTRO 1016754
1028406227

LAURA SOFIA CAMARGO PAEZ

Se expide en Bagotd D.C., a los 30 dias del mes de mayo 2024, por solicitud del interesado.

it I
Pl B F weesn

f;nrdlalr'nan!a.

Johanna Zambrano Forero

Coordinadora el Centro Crecer Sin Limites Pardo Rubio

Cra, T Mg J.E-H'C-mﬂﬂhﬂh
Secietariy

Distrtal de Infegracian Soow
Tl [1)327 87 qr

m"nqim“ﬁﬁhlm
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Boemgnig g Lol o

NIT 899999061-9
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
EL CENTRO CRECER SIN LIMITES PARDO RUBIO
CERTIFICA:

Que FUNVIVE 2.0 ejecuts en articulacion con el Centro Crecer Sin limites Pardo Rubio

dummﬁﬂlmdewﬂdei'ﬂillﬂaﬂﬂﬁum ndientes al proyecto 277 de I3
localidad de Chapinaro a la Escuala de Artas pldsticas,

Las fechas an las cuales se raalizaron las actividades en Ia unidad operativa fueron-

24,8 11,16 23 25 ¥y 30 de abril

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS No. DOCUMENTO
| ALISON MICHEL MONDRAGON LINARES 1023164725
YESSICA SOFIA ZAPATA RODRIGUEZ ”4‘3152'4‘*'
| JOSE MANUEL COPETE | opE7 10184584101
GABRIELA MONROY LATORRE 1025064001 |
SOFIA BOLARO OLARTE 1141516308
ANGIE PAOLA RIARO PERA 1016046051 |
SERGIO DAVID GONZALEZ? 1011233836
NEYMAR JOSE HERNANDEZ PERALTA 1032486468
DANIEL ALEJANDRO ROBAYD CUERVO 10344006841
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YERICK GUILLERMO NAVARRO BELTRAN 1031151463
JAILER DAVID PACHECO CORREDOR 1010968431
JERONIMO ANDRES RAMIREZ MENDOZA 1222211258
ESTEBAN ABEL DIAZ PRIETO 6008062
EDER STIVEN ROMERC GUZMAN 1015450427
JULIAN EDUARDO RUIZ RUANO 1206218305

JERONIMO JOSUE ALFONSO TORRES 1014308133
SARA LOREIN MORALES TORO 10208161786
| JOAN NICOLAS BARRIOS CARVAJAL 1220216808
 ALEJANDRO ISAAC QUIJAND CASTRO 1016754
1028406227
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Se expide en Bogota D.C., a los 30 dias del mes de abril 2024, por solicitud dal interesado.

Cordialmenta,

Johanna Zambrano Forero

Coordinadora el Centro Crecer Sin Limites Pardo Rubio

Cra, T Mo 32 - 18/ Cludadsla San Martin
Secralaria Disintal de Infegracisn Soosl
Tel.: (1) 327 67 97

www inlegracionsocial gov.oo
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