de planeacién
y gestién

Versién: 00 Cédigo: 7

Modelo integrado J

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SGG-CON-A-10

DE GARAGOA - CERTIFICACION DOCUMENTAL PARA TRAMITE D4E Pégina: 1 de 2 Fecha de Aprobacién:
BOYACA CUENTA dgina: 1 de 24/04/2023
NIT 800.025.608-8 |

Fecha de Radicacién:

INFORMACION DEL CONTRATO
No del contrato | AMG-CD-097-2024
PRESTAR CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA ORIENTAR LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA
Objeto EN LA MODALIDAD DE MUSICA TROPICAL, BANDA RITMICA Y LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR EN LOS EVENTOS DE PROMOCION:ACULTURAL Y ARTISTICA PARA
LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE GARAGOA. »
C.D.P. 2024000395 - No. Péliza 39-46-101012517 (i
Registro P < A
iresupuestal 2024000630 Fecha de aprobacién péliza 27 DE AGOSTO DE 2024
Cédigo v ' -
Proyecto 2023152990007 Fecha acta de Inicio 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024 -
Plazo de CUATRO 04)
ejecucion MESES No. Acta de pago PARCIAL No. 01 -
DEL 02 DE
Periodo de pago | SEP B'E"#ngé%g '/| Fecha acta de suspension N/A
2024
n Adicional N/A Fecha acta de reinicio N/A
INFORMACION CONTRATISTA
! v 1.048.847.617 expedida en ,
Contratista: JEISON DUBAN ROMERO BERNAL ’ CC. & Nit, ‘ Caradon q
 Tel 6 Cel: 3106252724 :‘;:t‘rgni = ( durkade182@hotmail com
N° Cuenta g
Bancaria Cuenta de Ahorros No. 492-643-561-71 de Bancolombia
VERIFICACION INFORMACION PARA PAGO EXPEDIENTE CONTRATUAL
Certificacién . | Aportes
Acta de pago Parcial No. 1 Bancaria 8t ¢ Parafiscales NA
Anticipo Rl
== Regis 7
Forma de pago Am"f"pado Unico Sl - Info:me. e Sl
Parcial X | Tributario T
Unico
3 Informe
g“; De Planilia 9472510838 7 g::.:tu e 01 / | Supervisor sl
~ R /interventoria
v Copia
IBC $1.256.667 Sihanas N.A.
I ——— f |
—— <
1
FIRMA SUPERVISOR J RE%B DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
N CONTRATACION acd
FECHA | FECHA FECHA &= -0 =707
VERIFICACION INFORMACION PARA PAGO SECRETARIA DE HACIENDA
N° Acta de . : :
.o Parcial No. 1 Certificacién Bancaria Si
Anticipo
Forma de Anticipado Registro Unico Tributario Si
pago Parcial X
Unico
No. De
Planilla S.S. 9472510838 No. Factura 01
IBC $1.256.667 Aportes Parafiscales N.A

La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la Plataforma de consultas
Ma-PaQuality. La copia o impresién diferente a la publicada, ser4 considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es responsabilidad de Ia Alcaldfa de Garagoa




{

tramite de cuenta

Anexos contratos de Obra:
1. Sabanas.

Anexos Contratos de compra o
suministro

1. Contrato Almacén
2. Entrada Almacén
Salida Aimacén

tramite de cuenta

2. Registro Presupuestal 8. Registro Presupuestal

3. Planilla seguridad social 9. Planilla seguridad social

4. Factura/Documento equivalente 10. Factura/Documento equivalente
5. Certificacién de Cumplimiento 11. Certificacién de Cumplimiento
6. Acta de Pago 12. Acta de Pago

Anexos Anexos

1. Contrato 6. Contrato

2. Resolucién Aprobacion Péliza 7. Resolucion Aprobacion Péliza
3. Acta de Inicio 8. Acta de Inicio

4. Rut 9. Rut

5. Certificaciéon Bancaria 10. Certificacion Bancaria

Anexos contratos de Obra:
2. Sabanas.

Anexos Contratos de compra o
suministro

3. Contrato Almacén
4. Entrada Aimacén
v Salida Aimacén

e A Modelo integrado
11 %:T? de planeacion
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e yyestes.
Versién: 00 Codige:
i SGG-CON-A-10
ALCALDIA MUNICIPAL
DE GARAGOA - CERTIFICACION DOCUMENTAL PARA TRAMITE D4E Pagina: 2 de 2 Fecha de Aprobacion:
BOYACA CUENTA ) 24/04/2023
NIT 800.025.608-8
MZ SECRETARIA DE HACIENDA Y FINANZAS
PUBLICAS
FECHA FECHA
ANEXOS
Primer pago Primer pago Primer pago
1. Certificacion documental para 7. Certificacidn documental para 13. Certificacion documental

para tramite de cuenta
Registro Presupuestal
Planilla seguridad social
Factura/Documento
equivalente
Certificacion de
Cumplimiento

Acta de Pago

14.
1.
16.
17.

18.

Anexos

1.
12.

Contrato

Resolucion Aprobacién
Péliza

Acta de Inicio

Rut

Certificacion Bancaria

13.
14.
15.

Anexos contratos de Obra:
3. Sabanas.

Anexos Contratos de

compra o suministro

5. Contrato Almacén
6. Entrada Almacén
Salida Almacén

DEVOLUCION CUENTA

Motivo

Observacion (;Cuales?)

Falta Documentacion

Inconsistencias en la

documentacién .
enfregada _
Ofro
SUBSANO :' SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
)

La versién vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la Plataforma de consultas
Ma-PaQuality. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es responsabilidad de la Alcaldia de Garagoa




L{”%&‘% a8 % Modelo integrado
¢ U Ulwas  deplaneacién

G -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ gestan
Cédigo:
Versioén: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha d A bacié
DE GARAGOA - £oo echa ge propacion:
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pégma. 1de2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE._Samue | Clawez  lesmec
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE; 104922 4913

FECHA DENACIMIENTO:_ 12 Mowyo 2012 EDAD:__ 12
EPS:  Famtsonaf ‘ RH:.__OF
INSTITUCION EDUCATIVA:_61MAONIO 6010 Beros GRADO:__ k{0
DIRECCION:__ Gra 3+ {0 a y5 BARRIO: Cudod  Tavdun
CELULAR 1: 34113340132 CELULAR 2: _ 320 9223560
3SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? St NO X
sPOBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? S| NO X
m sPOBLACION VULNERABLE? SI NO _ X
‘ sDESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 S| NO _ X
sALGUNA DISCAPACIDAD? S| NO _ X

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

Yo )_CUAYO Mel o [65}')/!6) CU®S+Q

identificado/a con cedula de ciudadania No. 1015414 0|t de_ Bosola

como acudiente de __Somuel  Clhaver  (eyme s

cc‘&n pleno conocimiento de que en Ia practica del taller de:
Oy Ceon

pueden ocurir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el

programa de escuelas de formacidén deportiva y/o cultural, a la vez que nos

-~ comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del

programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualquier incidente
que atente contra la salud e integridad del nifio en el tiempo donde se realice Ia

m
Py

FIRMA DEL ACUDIENTE

ANEXO:

v’ DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v' CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD




#%  Modelo integrado
de planeacién
estidl
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION L
Cdadigo:
Version: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de Auvtilistith
DE GARAGOA - fs ade Ap on:
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 2 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Lawo  Msluo (OJVVGS Cuesta identificado con el

documento de identidad N° _ 101541401l actuando
como ccomﬁoﬁonfe y responsable del menor
S imue) Chovez  (ames identificado con la tarjeta de

identidad 1049234913 enfiendo y acepto que se deben
cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.
Asimismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para enfrenamiento, para mi, para el menor que acompano
y mi familia.

Expresamos conocer, aceptar y acatar los lineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompano.

El frmante, ademds de aportar su conocimiento informado autorizando de la
practica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administracion Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /

Acudiente

ity

FIRMA FIRMA

NOMBRE:

Somwed  Chovez | oymes

NOMBRE:
awra Mslio (ames C.

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
[ovq 234G 3.

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1049541y 0 1|

TELEFONO:
3209223560

TELEFONO:
B30 (32

CORREO ELECTRONICO:

\qfh‘osomn'O‘SQ‘jmq"l*wm

CORREOQ ELECTRONICO:

Lo 5 4o voum; 05Camail-w m




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SAMUEL CHAVEZ LESMES identificado(a) con TI. 1049234913
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO del Régimen
Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2016/10/01

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE
TENZA E.S.E. - SEDE GARAGOA

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 04 dias del mes de 09 del afio 2024.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1,049.234.913
CHAVEZ LESMES

APELLIDOS

SAMUEL

NOMBRES

;Glhu\g.‘ (kavez

FIRMA

recHA DE NaciwienTo  12-MAY-2012

GARAGOA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
12-MAY-2030 O+
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
20-AGO-2019 GARAGOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGIS mno k«&clo
JARLOS GAL

P-0710000-01102011-M-1049234913-20191010 0068163207A 1" 52727990
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Modelo integrado
de planeacién

m)

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ gastioe
Cédigo:
Versién: 00 | SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNIGIPAL
RO - FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 1 de 2 Fechaz‘;foﬁl‘;g;mé":
NIT 800.025.608-8

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:M vl o Fe[.pe Diza Agutrve
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE; 1043 248 415

FECHA DENACIMIENTO: 20/0% /200 % EDAD: 17 3anox

EPS: Mueva EPS RH: O +

INSTITUCION EDUCATIVA: Téznica San [uis GRADO; Once

DIRECCION: Calle A #1713 -5% BARRIO: _Guanata

CELULAR 1: XD D12 HEES CELULAR 2: 32196 269449

3SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? Sl NO _ ¥

sPOBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? S| NO X
m 3POBLACION VULNERABLE?2 S| NO XK
) 3DESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 S| NO

3ALGUNA DISCAPACIDAD? sl NO é

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

Yo B\av\ ca Cec:' ifa Aquurre P:h‘l‘o
ndenhflccdo/cconcedulodeizludodomc No. §3. 5.5 de_Gar vagod

como acudiente de vivre
co pleno conocimiento de que en Ila prdctica del taller de:
v lopica

pueden ocurmr accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el
programa de escuelas de formacion deportiva y/o cultural, a la vez que nos
~ comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos vy lineamientos del
\ programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualquier incidente
gue atente contra la salud e integridad del nifio en el iempo donde se realice la
préactica de la escuela deportiva.

@la.ncz/ Cect, & Haurre
FIRMA DEL ACUDIENTE

ANEXO:

v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v" CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD




&y Modelo integrado
& de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . gesfién
Cddigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de Aprobacién
DE GARAGOA - B e obacion:
[ BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 2 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Blanca @c?lfa /‘tqufrre P?wl’o
documento de identidad N°® 33 g75.59% actuando
como acompanante y responsable del menor
Marlon 7:9\7198 Daza Aaquirre identificado con la tarjeta de
identidad _1. 048 KUR_ 115 entiendo y acepto que se deben
cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.
Asi mismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para entrenamiento, para mi, para el menor que acompano
y mi familia.

identificado con el

Expresamos conocer, aceptar y acatar los lineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompafio.

El firmante, ademds de aportar su conocimiento informado autorizando de Ia
practica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administracién Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /

(we

FIRMA

NOMBRE:

Marlan Ee'? pe Daza ﬁgufﬂe

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
1.0u38.843.115

TELEFONO:
37103124663

CORREO ELECTRONICO:

m;e\'fpg A@ @\Cy\nafL covvi

Acudiente ,
L 4
Plovca Ceateg Haurre
FIRMA

NOMBRE:

RBlawca Geetlfs Aguive Ruto
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
33.675.594

TELEFONO:
3219626949

CORREOQO ELECTRONICO:
l'/]av\caagumeoo F& ija‘f’{ .Lom




COLOMBIA S =
Gioa 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
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1048848115
NOMBRES MARLON FELIPE
APELLIDOS DAZA AGUIRRE
FECHA DE NACIMIENTO e
o DEPARTAMENTO BOYACA
) MUNICIPIO GARAGOA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS SUBSIDIADO 01/10/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de |09/10/2024 |EStacién
I sion:| 08:09:27 de 2801:12:¢800:2070::1
mpresion: :09: 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

M 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 afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con
la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

i a—




JBLICA DE COLOMBIA
I}EI?EIEIJRFICAC ION PER: SONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
S
wneno 1.048.848.115
DAZA AGUIRRE |
APELLIDOS - .
MARLON FELIPE
NOMBRES
morlon Felipe Dozo

FECHA DE NACIMIENTO QO"JUL"QOQ? b
GARAGOA Vi
(BOYACA) ;

LUGAR DE NACIMIENTO i

20-JUL-2025 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
18-ENE-2015 GARAGOA

R
cp l eaimeen o ’ i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION  _detn Austlem, 1l

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

&.
===

R

P S e




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

smeRo  33.675.594
AGUIRRE PINTO
AJELLIDOS
BLANCA CECILIA

NOMBRES

Lhrw Ce o pauas L”.}?

FIRMA

FZCHA DZ NACIMIENTO 27-MAY-1 966

GARAGOA
{BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.4 A+ -
ZSTATURA G.5. RH SEX0

27-JUL-1991 GARAGQA I

FZCHA ¥ LUGAA DE EXFEDICiO!‘i{/“M‘_J‘_d/J..——-)ﬂ-.
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0710000-00238697-F-0033675594-20100507 0022118521G 1 99938702




de planeacion

- Modelo integrado

stion
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION — z
Cddigo:
Version: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de Aprobacién
DE GARAGOA - o robacién:
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Péagina: 1 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

X '_ 4
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:  ( Jochio @aﬁ=ncf ﬂim @m' //‘5
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE: A3 53/ 17

FECHA DE NACIMIENTO: AY~-03-19p6 EDAR: 3.

A Y] ' R0 ardi

INSTITUCIONEDUCATIVA: GRADD:

DIRECCION:__ .5 BARRIO:

CELULAR 1:__ 0223057 Yl® CELULAR 2:

5SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? Sl NO _X

4POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? N NO _ X
@  .POBLACION VULNERABLE? S| NO

2DESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 S| NO

2ALGUNA DISCAPACIDAD? I NO

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

. 2 N | 8 .

vo_ (Mwda P%ﬁda‘awu W//‘f

identificado/a con cedula de ciudadania No. 10/F5 77123 e J2 g au

como acudiente de “‘ -

con leno. conocimiento /de vue en la dctica del taller de:

YT ) >

pueden ocurir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que parficipe en el

programa de escuelas de formacion deportiva y/o cultural, a la vez que nos
ﬂ comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del

programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualquier incidente
que atente contra la salud e integridad del nifio en el tiempo donde se realice la
practica de la escuela deportiva.,

Cludpest
/ o

FIRMA DEL ACUDIENTE

ANEXO:

v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v" CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD




Modelo integrado
de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y Qeacon
Cédigo:
Version: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de ApFoAA(L
DE GARAGOA - oz echa de Aprobacién:
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 2 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, @/oum(’a‘b D{M QMUL 6W//é identificado con el

documento dé identidad N° __ A 03 7371 J2 % actuando
como acompanante y responsable del menor

- — identificado con la tarieta de
identidad - entiendo y acepto que se deben

cumpilir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.

Asi mismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan Ios desplazamientos

hacia los escenarios para entrenamiento, para mi, para el menor que acompano

y mi familia. <

Expresamos conocer, aceptar y acatarlos lineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompafio.

El firmante, ademds de aportar su conocimiento informado autorizando de la
practica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administracidon Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la préctica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /
Acudiente
Q/%ﬁcllq Juw 8 ol / ”
FIRMA ( FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: )
wda PAEA_ Pust 80‘»//6
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
A0 53 123
TELEFONO: TELEFONO:
32307 Y/ 6
CORREO ELECTRONICO: CORREOQ ELECTRONICO:

cluude Fdﬁ'ﬂq V!4 ﬁlmn'lk@ WM




sy ‘
‘ EPUBLICA DE COLOMBIA
| %ES&E&\CIONPERS?’;\!AL
; CEDULA DE CIUDADAN

1.057.571.523
NUMERO 4
RINCON BONILLA:

APELLIDOS

——————

T e

FECHA DE Nacimiento  24-MAR-1986
MONGUI

(BOYACA)

LUGAR.DE NACIMIENTO

1.54 " O+ F
ESTATURA
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. %?ENL%?A?‘S ADRES : g Salud
¢ ViDA =3

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1057571523
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS RINCON BONILLA
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO GARAGOA
f-Qatos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A.| CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 09/16/2024 |Estacion de

Impresion: 14:46:56 origen: 192.168.70.220

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 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 31/12/2999 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 prestacién 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




aa ;gs 797  Modelo integrado
€ 5 %g‘gﬁ&g de planeacién
¢ o y gestiéon
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codig
igo:
Version: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALct:\ELDlA R!:UNICIPAL Fecha de Aprobacién
GARAGOA - . echa de Aprobacién:
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 1 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: Dagid Show Yavkin Hadina
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE:__ Ao R84 q 1 Tl
FECHA DENACIMIENTO:_ 30 /08 /725 \9 ) EDAD: V73
EPs:_YomiSan oy RH___ &%

INSTITUCION EDUCATIVA:_{ecnicar Dan i) GRADQ:_H
DIRECCION: Cay{(c @ -33 BARRIO:

CELULAR 1:_3(2)3319 uYy CELULAR 2:

2SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?2 S| NO _x
3POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? i NO X
5POBLACION VULNERABLE? N NO
5DESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 S| NO _X
2ALGUNA DISCAPACIDAD? SI NO

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

Yo BCH\SDM}V) HQA:\Y\ \‘\omfle

identificado/a con cedula de ciudadania No. {[ 137G
como acudiente de
con pleno conocimiento de que en
departi oV FO Hool
pueo?en ocurrir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el
programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a la vez que nos
comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del
programa.

de ﬁggg{ aj:[i

taller de:

la practica del

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualquier incidente
que atente contra la salud e integridad del nific en el fiempo donde se realice la
practica de la escuela deportiva.

%u wlcd }-/cd/#;'n (L/cweno

FIRMA DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

ANEXO:

v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v' DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115

Celulares 312 319 48 22 Fax: (57 + 8) 7600710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturis aragoa-boyaca.gov.co
Direccion: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 — RURAL 152867



Modelo integrado
de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION A oo
Cadigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL TR ———
DE GARAGOA - - echa de Aprobacion:
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 2 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

Yo, Ben\ amin ﬂn/(‘x\l\ Ho(cﬂo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificado con el

documentode identidad N° _LE 137 R ) actuando
mo compapante oy responsable del menor
ootd  SHuen i‘\o\pﬂ\v\ Radtue A_ identificado con la tareta de

identidad Ao(@ @(a 72 1)

. - . \ o -
cumplir los requisitos y recomendaciones esta

enfiendo y acepto que se deben
blecidas para la actividad a realizar.

Asi mismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para enfrenamiento, para mi, para el menor gue acompano
y mi familia.

Expresamos conocer, aceptary acatar los lineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompafo.

El frmante, ademds de aportar su conocimiento informado autorizando de la
practica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administraciéon Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la préctica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /
Acudiente
Davtd Steoen Hotkin  He @&ﬁ_@ P 2Vi, E‘/al{/(/;/}@
FIRMA i FIRMA

NOMBRE: NOMBRE:

Dooid_stooan Hotin B cnjawmn Hovha H
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Aoy By4q2Y}) L1230 6 |
TELEFONO: TELEFONO:
31223319y 3118933708
CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:

Yedd 810180 shmail, co n

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (67 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturismo@qgaragoa-boyaca.gov.co
Direcci6n: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867




\57 Famisanar

EPS J

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DAVID STIVEN MARTIN MARTINEZ identificado(a) con Tl 1048849271 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

Fecha de Activacion de Servicios: 10/08/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE
TENZA E.S.E. - SEDE GARAGOA

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 12 dias del mes de Febrero del afio 2024.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

S\
DIANAMARILIN BOHORQUEZ AREVALO
CONSULTOR INTEGRAL 8H
EPS FAMISANAR S.A.S.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NMERO1.048.849.271
MARTIN MARTINEZ

APELLIDOS

DAVID STIVEN

NOMBRES

pavid Hng};fr! n H

FECHA DE NacimiEnTe  30-AGO-2010

GARAGOA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

30-AGO-2028 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO
04-SEP-2017 GARAGOA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Vit

INDICE DERECHO REGISTRADORINACIONAL

JUAN CARLOS GAINDO VACHA




MARTIN MORED
APELLIDDS ™
X BENJAMIN

i fibmlhes

FECHA DE NACIMIENTo  06-DIC-1972

GUAYATA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 A+ M
ESTATURA " G.S.RH SEXO
04-JUN-1891 GUAYATA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | ot posst ey fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORAES

A-0710000-00183099-M-0004132761 -20091003 00168236154 1

7280105555




By Modelo integrado
g0 %g de planeacién
¢ o y gestion
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
Cédigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de Aprobaci6
DE GARAGOA - ) echa de Aprobacion:
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 1 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: JURN 66[’)&61 iAN 280mA NewAsaoe

No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE:___4.032.M13.014

FECHA DENACIMIENTO:___ 24 De MANO 1000 EDAD:_14 ANOS
EPS:_TAMVHSANAL RH:__ At |
INSTITUCION EDUCATIVA: TECNWQ_INDOSIOIAL M. A.B  GRADO: Q° |
DIRECCION:_C2. & N°143-51 4D0 P16O  BARRIO: AAN QATAEL |

CELULAR 1:__310R32 1018 CELULAR 2: 3416436656

3SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?2 S| NO __ %
3POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? SI NO __ X
&POBLACION VULNERABLE2 SI NO __ %
sDESPLAZAMIENTO FORZOSO? S| NO __ A
3ALGUNA DISCAPACIDAD? SI NO___ X

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

vo__ A0 Wy Neldogues Orene
identificado/a con cedula de'ciudadania No. _51'404" 156 de MO0 AT

como acudiente de 2elintid 1o Nelaague
con_ pleno conocimiento de que n la préc‘lica del taller de:
A 0L

pueden ocunir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el
programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a la vez gue nos
comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del
programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualquier incidente

que atente contra la salud e integridad del nifio en el tiempo donde se realice la
practica de la escuela deportiva.

Ao woey

FIRMA DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

ANEXO:

v' DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v" CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

. e e o s A A e =

Teléfono: (67+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturism aragoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 80 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867




Modelo integrado
de plangacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y gestion
Cadigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL
e FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 2 de 2 F“h’z:;’oﬁ};'&?"m":
NIT 800.025.608-8
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, P(“OO NL\R‘I \lé\dm% Q}(QC\D identificado con el
documento de idenfidad N° AT 4047456 actuando
como acompanante Yy responsable del menor
Juon Qelaotian 1lopata Ne\asnoed identificado con la tarjeta de
identidad __A.030.O\%. oM \ entiendo y acepto que se deben

cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.
Asi mismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para entrenamiento, para mi, para el menor que acompafo
y mi familia.

o Expresamos conocer, aceptar y acatar los ineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompafio.

El firmante, ademas de aportar su conocimiento informado autorizando de la
practica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administracién Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /
Acudiente
® S D005y ) ORGYA \J PMCQ\ L"DQ«U\I
FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE:
b 2lotion l(\\loo\u \l Ak VAL ‘Q\W% 0\(%0
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1.051.043. 19 L1156
TELEFONO: TELEFONO:
DLL B5L 06 AT
CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:
IONRIASYRICK Y k(oM

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 116
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporte is ragoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 ~ RURAL 152867
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BLPUBLICA DE COLOMB
PEAEICACION PERSONAL
& LIULA DE CHJDADANIA

vukiero o2 191156
VELASQUEZ ORREGO

APELLIDOS

ALBA NURY

NOMBRE S

s wovy VElaseves -

FL e

& e

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

YVERO1.032.017.019
ZAPATA VELASQUEZ

APELLIDOS

JUAN SEBASTIAN

NOMBRES

swan 86 YO0

FIRMA

eecms e naomiento 18-NOV-1981

MACEO
(ANTIOQ!
LUGAR DE NACIMIENTO

A+
ESTATURA GS. AH SEXC
02-DIC-1999 MACEO M
SECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lk

REGISTRADOR NATIONA!
IYAN DUQUE ESCO3AR

©-0117500-14080060-F-0032 191 156-20000505 0162900126H 01 082008872

FECHA DE NAciEnTo  29-MAY-2009

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
29-MAY-2027 A+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
13-JUN-2017 MEDELLIN

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

A-0100150-00930380-M-1032017019-20170808 00569645524 & 2024482986

.
Wiy o |
REGISTRADG 1iNAC\D}m,
AN CARLOS GAMNLG VAR



i

COLOMBIA

| (« VIDA ADRES (*; Salud

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

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

Resultados de la consulta

rmacién Bésica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACl!N T
NUMERO DE IDENTIFICACION 1032017019

NOMBRES JUAN SEBASTIAN
APELLIDOS ZAPATA VELASQUEZ

FECHA DE NACIMIENTO ok [k

DEPARTAMENTO BOYACA

MUNICIPIO GARAGOA

8 .aﬂlimcién :

EPS FAMISANAR
S.AS.

ACTIVO

CONTRIBUTIVO 17/03/2022

31/12/2999 BENEFICIARIO

Fecha de 02/14/2024 | Estacién de

Impresién: |  02:32:58 origen; | 192:168.70.220

rmacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
iutivo, en cumplimiento de la Resoluci

6n 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de
762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,

los lineamientos y especificaciones técnicas y
vas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del
3 General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

to a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aftilacién Efectiva hace referencia a la
lcual Inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
ntributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece el

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
de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

nsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el

oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este
las EPS, EOCy EPS-S.

srmacién se debe utiilzar por parte de (as EPS y [os prestadores de serviclos de salud, como complemento al marco legal y
definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de saiud a los usuarlos.

iita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud,

1 que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe
lada a la EPS donde se presenta la afillacion.




Modelo integrado
de planeacion

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y
Cédigo:
Version: 00 | SCJURTD-CUL/DEP.
PR-05
ALCDAELgIAARf:légI:IPAL E A A K i6n
iy FORMATO DE INSCRIPCION Pégina: 1 de 2 | "®¢ha de Aprobacion:
NIT 800.025.608-8 26]04,2023

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTEOﬁﬂh(CN\ (\(‘JN\‘JO (\NS'C!ﬁQ chln(‘x
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE: O3 BI452

FECHA DE NACIMIENTO: 4(, ACOSTO 2009 EDAD:_ |4 apcs
EPS: FAMIS AnAL.  (alsoRsions __ RH__A ()
INSTITUCION EDUCATIVA:_ X 2T7. S AT GRADO:_{0=-
DIRECCION: &Yy 92 & I 13 BARRIO: _Q &y tgo
CELULAR 1:_A12- 414% 0 O CELULAR 2: 30 -33233 %>
¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? Sl NO _ x
¢POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO?2 I NO
¢POBLACION VULNERABLE? SI NO
¢DESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 Sl NO

& ¢ALGUNA DISCAPACIDAD? S| NO __
OTRA POBLACION
ACTA DE COMPROMISO

Yo_Xegyic) \‘nf ena. Qalo Acevo

identificado/a con cedula de civdadania No. 1-01G.046. {48 ge Beoaord .

como acudiente de _( yisAhi chmafo Qasdoro  Aa)q ¥

con pleno conocimiento de que en o practica del taller de:
‘ﬁ’)'(?so\

pueden ocurir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el

programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a Ia vez qgue nos

comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del
programa.

El acudiente se compromete como Unico résponsable por cualquier incidente
que atente contra la salud e integridad del nifioc en e tiempo donde se realice Ia
practica de la escuela deportiva.

ANEXO:

v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

o * Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
rreo electrénico: culturadeportevturism aragoa aca.qgov.co
PP 12 No.8 - 60 Codigo Postal Garagoa: 152860 — RURAL 152867




Modelo integrado
de planeacién
Y gestién

Cédigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
. Fecha de Aprobacioén;
Péagina: 2 de 2 26/04/2023

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, __Xnqrid \_('){emm Gdun ﬁﬁﬂb\ identificado con &l
documentsd de idenfidad o LOQ. 0d6- 148 actuando
comg ‘ acompanante responsable del

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

ALCALDIA MUNICIPAL
DE GARAGOA -
BOYACA
NIT 800.025.608-8

FORMATO DE INSCRIPCION

y menor
L Capn O fasiaro gﬂc‘g identificado con la tarjeta de
identidad LORA] (91572 entiendo y acepto que se deben

Cumplir los requisitos Y recomendaciones establecidas para la actividad g realizar.

y mi familiq.

Expresamos conocer, aceptar y acatar los lineamientos ge estas actividades g mi
(\‘ nombre y del menor que acompano.

Administracién Municipal de Garagoa | Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos Y asume la responsabilidad Qque conllevan los desplazamientos
Que se puedan presentar durante Ig practica deportiva

Datos del Menor de Edad

h ~ \ =
mm*m-ﬁt;lﬂ;ﬁ%ﬁuﬁm_wu
NOMBRE: NOMBRE:
Corpstruein Loonle Cundaing (oo _SAch(rf lc}(ena Ga\b A.
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
1.034 S 157, , L0 0d6 149 gl
TELEFONO: TELEFONO:
3242252000 Al 4143020
CORREO ELECTRONICO: CORREOQ ELECT RONICO:

> " (orem‘llnq_ 1626(0 hoeror. L(Orv)
Lxsstimon 2o cano 34C @ gernalacon

e ——— s

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113414 y 118
Celulares 312 319 46 22 Fax: (7 + 8) 7500710 EXT.18
Correo electrénico: culturadeporte ris aragoa-boyaca.gov.
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 = RURAL 3 82867




INGRID LORENA

~NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 1.019.046.148
GALLO ACERO

APELLIDOS

7<)

 FIRMA

‘ FECHA DE NACIMIENTO  26-MAY-1990

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-MAY-2008 BOGOTA D.C. 7
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, dustfum=y 7"

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

3y . gy

S

A-1500150-00568820-F-1019046148-20140505 0038290731A 1

42262693







G T ADRZS
o VIDA -

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 :

NUMERD DE 1D

Datos de afiliacion :

BENEFICIARIC

origen:




Modelo integrado
de planeacién
esti6
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y gestion
Cédigo:
Versién: 00 | SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL
DE GARAGOA - - Fecha de Aprobacién:
st FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 1 de 2 P g
NIT 800.025.608-8

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: [y (0se éouzq'/a- Sauches
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE: (¥ 5D 434 822

FECHA DENACIMIENTO:__ {4 Pebrerc zooq EDAD:__ 14

EPS: Nueva EPS . RH:___ A+
INSTITUCION EDUCATIVA: (€. Tewico ludustial M. A.B. GRADO: &
DIRECCION:__Cax 9 # 1/-40 _Aplo zoz BARRIO: ___(Resteo

CELULAR 1:_3i(ei? so4l CELULAR 2:
2SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? SI NO X
3POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? S NO X
sPOBLACION VULNERABLE? Si NO X
P sDESPLAZAMIENTO FORZOSO? SI NO __ x
" sALGUNA DISCAPACIDAD? SI NO X

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

Yo %dﬂ‘cfro Gonzdle: Otz

identificado/a con cedula de ciudadaniaNo. ¥ i©3423  de_~Tiwj-a

como acudiente de Juam Vo5& Bouzdle; Sauches .

con pleno conocimiento de que en Ila prdactica del taller de:
ToTéo

pueden ocurrir accidentes y/o lesiones, acepfc y deseo que participe en el

programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a la vez que nos

comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del

programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualquier incidente
que atente contra la salud e integridad del nino en el tiempo donde se redlice la
practica de la escuela deportiva.

M@
FIRM L PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v' CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

ANEXO:

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturis aragoa-boyaca.qov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867

s




Modelo integrado
de planeacion
ti
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ygesion
Codigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de Aprobaci(m
DE GARAGOA - . .
sinsrity FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 2 de 2 26/04/2023
NIT 800.025.608-8
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, l/ soans Bewziles  Gonmivrz identificado con el
documento de idenfidad N° ___ 7 (83 423 actuando
como acompaiante y responsable del menor
(v \osd Bouzdlez. Sauchez identificado con la tarjeta de
identidad _ {50 434 ©22 entiendo y acepto que se deben

cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.
Asi mismo, asumo la responsabilidad delriesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para entrenamiento, para mi, para el menor qgue acompano
y mi familia.

Expresamos conocer, aceptary acatar los ineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompano.

El firmante, ademds de aportar su conocimiento informado autorizando de Ia
préactica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administracién Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /

Nan Fys¢’ Gonz4ales sanches

FIRMA

NOMBRE: NOMBRE:

doaw lose & cuzdler Socher L(bur«t“o bouzile: bomez.
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(50 434 S22 7183423
TELEFONO: TELEFONO:

3l BT 50Y|

CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:

VA2 O L{Z“l@gwq{l\(’ou«

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115 "
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115

Correo electrénico: culturadeporteyturismo@garagoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAC PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
nomero  7.183.423
GONZALEZ GOMEZ

APELLIDOS

N
FecHA DE naciviento  24-ABR-1983
TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
180 = A+ M
ESTATURA GS.AH SEXQ

E 27-JUN-2001 TUNJA <
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION T
INOICE DERECHD REGISTRABOR NATIONAL

ALEXANDER VEGA ROCHA




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nowere 1,150.434.822
GONZALEZ SANCHEZ

APELLIDOS

JUAN JOSE

NOMBRES

Tvan s504¢€

FIRMA

recHapenacmento  11-FEB-2009

TUNJA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

11-FEB-2027 A+ M

n FECHA DE VENCIMIENTO GS SEXO
12-JUL-2017 TUNJA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi
poceserecio regioonfuoot

P-0700100-00948727-M-1150434822-20171024 0058221041A 1 49196060




nuevao

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JUAN JOSE GONZALEZ SANCHEZ identificado(a) con Tl 1150434822
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 01/01/2018
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

CLINICA CHIA S.A. SEDE TUNJA

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotd para
QUIEN INTERESE, a los 16 dias del mes de enero del afio 2024.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

ST

Gerencla de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




- Modelo integrado
de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ mstion
Cadigo:
Version: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL .
e e FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 1 de 2 F“haz‘;;’oﬁ‘l‘;g’z‘;‘c'ém
NIT 800.025.608-8
FORMALIZACION DE INSCRIPCION
. t
NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: o5e  =dulin 1[1 a
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE:_I'o¥2 39y 594
FECHA DENACIMIENTO: 28 & Novro 9008 EDAD:_\5_anos
EPS: o )acop: RH:__o+
INSTITUCION EDUCATIVA: GRADO:_
DIRECCION: caryere 15 B of BARRIO: _y(lla_¢spevanzo
CELULAR 1:311 93 3B B3 CELULAR 2: 312 3t 6203
5SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? S| NO X
sPOBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? Sl NO __ x
sPOBLACION VULNERABLE? SI__ 3¢ NO
sDESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 S| NO __
3ALGUNA DISCAPACIDAD? S| NO X

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO
Yo_ duz Yany Eomer -@L‘ﬂﬁ

identificado/a con cedula de ciudadania No. de

como acudiente de __)0%¢ £ dWin  jfarhndd_ Paico

con pleno conocimiento de que en la practica del taller de:
fulba/e

pueden ocurir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el
programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a la vez que nos
comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del
programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualguier incidente
que atente contra la salud e integridad del nifio en el iempo donde se realice la
practica de la escuela deportiva.

= ey
IRMA DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

ANEXO:

v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

s — g e —————————————————————————————————— e |
Teléfono: (57+ 8) 75600710, extensiones 113,114 y 118 |
Celulares 312 319 46 22 Fax: (87 + 8) 7500710 EXT. 115 5 L }
|
|

Correo electrénico: culturadeporteytu rismo@garaqoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 — RURAL 152867 h




- Modelo integrado
de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ¥ geation
Cédigo:
Versi6én: 00 | SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL L
-yl FORMATO DE INSCRIPCION Pégina: 2 de 2 Fechaz‘;foﬁf;'o"zgac'én'
NIT 800.025.608-8
CONSENTIMIENTO INFORMADO
~ .
Yo, -a/L ‘W'% &omeg identificado con el
documento de identidad N° 2y 156 495 actuando
como _ Qcompafante | y responsable del menor
k_)OSe Cawin MorYines identificado con la tarjeta de
identidad \_ 012 394 59I entiendo y acepto que se deben

cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.
Asi mismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para entrenamiento, para mi, para el menor que acompano
y mi familia.

() Expresamos conocer, aceptar y acatar los lineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompano.

El firmante, ademds de aportar su conocimiento informado auterizando de la
préctica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administracion Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /
Acudiente

JQ&L_QA\I::I;?AA Havkines ,@Z«%’z

NOMBRE: | NOMBRE:
Aose ?-"c\u\k) W) ‘t‘pwl‘ff’kl JPUZ, j,"?z\’l\&'# Ecmnen.

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Lod2 29y 5q) 24 |56 145

TELEFONO: TELEFONO:
211230348873 3232 3B 873
CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:

Eai\on"),oir\ol\g Sgmail. ovn

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturismo@garagoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 — RURAL 152867




SREPUNLICA DE (
‘DENTIFICACION
. CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 04 156.785

GOMEZ GALINDO

APLLLIDOS

L T FANY

E %

FeEcHA DE NaCIMiENTO  22-NOV-1969

GARAGOA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.62 (0F3 F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-DIC-1987 TENZA i -
i v fe
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION £t s ™)

REGISTRADC NATIONAL
CARLOS ARIEL SAKTHF - TORRES

5+0 '06400-00246952-F-0024156795-20100730 0023123028A 1 3015€249







ADRES (¥
VIDA ES

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 DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1872894301
NOMBRES JOSE EDWIN
APELLIDOS MARTINEZ PARRA
FECHA DE NACIMIENTO b e i
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO MACANAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJACOPI EPS CABEZA DE
ACTIVO SAS SUBSIDIADO 10/08/2021 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de 02/08/2024 |Estacion de
Impresion: ‘ 09:35:56 ‘ 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
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 vy
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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado

la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
ntidad 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 oportunc 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 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.

wa,IIMPRlMIR CERRAR VENTANA




«
N Modelo integrado
de planeacién
tio
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION LA s
Cédigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Eschuda fimhcion
DE GARAGOA - . echa de Aprobacién:
e FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 1 de 2 et s
NIT 800.025.608-8

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:JT{/c?a @ﬂi'éﬂ fgﬂﬂ%ﬂ#@”/‘b 6,

No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE;_ “To1t 1058 324464y

FECHA DENACIMIENTO: 9 Abyl Adel zoas EDAD: /5. orcs
EPS:__ Mieve =Ps. __RH_o+

INSTITUCION EDUCATIVA: Zn5t- £dy Tec. Sen dois.  GRADO: 40
DIRECCION:__cofle sl 1246/ BARRIO: _ ), /o _c<peranza.
CELULAR 1:_ 34 uBelbu CELULAR 2: 310 238 320> .
5SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? S| NO _ <
sPOBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? N NO _ X
5POBLACION VULNERABLE2 Sl % NO
3DESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 S| NO X
5ALGUNA DISCAPACIDAD? S| NO A

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

Yo _\J/Orf.ﬂ/zb( Licbedh ,/-/!ufé P/gz/m

identificado/a con cedula de ciudad<7nio /*?50' O5Ys86 de_fecara/
como acudiente de __#Y90_Qan/e fontencaw _ pflopzofez. .

con pleno conocimiehto de que en lo” practica del taller de:

Fothooll
pueden ocurir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el
programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a la vez que nos
comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del
programa.

El acudiente se compromete como Gnico responsable por cualquier incidente
que atente contra la salud e integridad del nific en el tiempo donde se reglice la
practica de la escuela deportiva.

Dol S A

~ FIRMA DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

ANEXO:

v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

T St et T A AT ST

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturismo@garagoa-boyaca.gov.co
Direccidn: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 — RURAL 152867




) A
- Modelo integrado
de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Y gestidn
Cédigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Fach G Atrobadls
DE GARAGOA - . echa de Aprobacion:
ey FORMATO DE INSCRIPCION P4gina: 2 de 2 phoria s
NIT 800.025.608-8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ;{da/‘eécp_cg @r‘skél&ix Aui;fa ,({:_ajmq L identificado con el

documento de identidad N° _ce - N2 105yesg6 32 actuando
corr}w? aco p?Eon & y responsable del menor

fvso WDoniel Nont eney o & . identificado con la tarjeta de
idenfidad __{05£3246 Yy entiendo y acepto que se deben

cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar,
Asi mismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para entrenamiento, para mi, para el menor que acompano
y mi familia.

Expresamos conocer, aceptar y acatar los lineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompano.

El firmante, ademads de aportar su conocimiento informado autorizando de Ia
practica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualguier compromiso a la
Administracion Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /
Acudiente
Hoap sontencbro GonZeez _._L@ivfdid Adf[’}j
FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE:
?’;_Jﬂd @c:mfc’/ p‘ﬁm{ c’ne;?m @. \&por/e/opﬂ Qa‘s-loef}( A uf/q M.
N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD: N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(os8 224 Gy Cc. \OsUESEEFR - /‘pOcaﬂQ/
TELEFONO: TELEFONO:
3ly Us636y4Z BlYMBe64 L
CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:

T T A LT 4 A O e IR A e g e o R S e e A A e e 5 P SRR 25 et

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturade ris aragoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 — RURAL 152867
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{ REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL |
i TARJETA DE IDENTIDAD

nuvero 1,058.324.644
MONTENEGRO GONZALEZ
APELLIDOS

HUGO DANIEL

NOMBRES

FIRMA

|
- #490 D-MOK 46 €Yo G
i

i

FECHA DE NACIMIENTO 09-ABR-2008

SANTA MARIA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO" 2.2 ™ -, ..
09-ABR-2026 A+ M
FECHADEVENCIMIENTO = . GS RH SEXO
28-ABR-2015 SAN LUIS DE GACENO
' FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ./»Jv‘-—"‘/"“');' N

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




@77 cowomen ADRZS
_CViDa -

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

Informacidén de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE Tl
IDENTIFICACION
NUMERO DE
ﬂ IDENTIFICACION 106882464t
NOMBRES HUGO DANIEL
MONTENEGRO

APELLIDOS GONZALEZ
FECHA DE ——-

NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO SANTA MARIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ﬂ ACTIVO SA SUBSIDIADO 06/09/2022 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de |02/07/2024|EStacion
.. e de 192.168.70.220
Impresion:| 16:39:49 .
origen:

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




Modelo integrado
de planeacién
y gestion

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Cédigo:

Version: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05

ALCALDIA MUNICIPAL

DE GARAGOA - .

NIT 800.025.608-8

Fecha de Aprobacion:
26/04/2023

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE: % ﬁg:g %e\'\ﬁ?e 3|Qx8g3 SOMQ
No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE: 3

FECHA DE NACIMIENTO:_2 S Junio 2008 EDAD:__ 415
EPS: Sanitas RH:_ Ot
INSTITUCION EDUCATIVA: . £ Téenica San Lug" GRADO:__ 10
DIRECCION: Calle € 4 94-46 BARRIO: _Loaos
CELULAR 1:_31124399 13 CELULAR 2: < 3126146214
5SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? Sl NO X
sPOBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? SI NO X
3POBLACION VULNERABLE? S| NO X
o 5DESPLAZAMIENTO FORZOSO? Sl NO
sALGUNA DISCAPACIDAD? SI_ NO X

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

Yo_dady  TamapQ

identificado/a con cedula de ciudadania No. _ 356313655 de_ Garagon
como acudiente de _Bdman Felipe et 1mavgo J
C;E l pleno conocimiento de due enla précﬁcb del taller de:
Futbo

pueden ocurir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el
programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a la vez que nos
comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del
programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualquier incidente
que atente contra la salud e integridad del nifio en el tiempo donde se reglice la
préctica de la escuela deportiva.

J"QAH Tdmowo.

FIRMA DEL DEL PADRE DE(FAMILIA Y/O ACUDIENTE

ANEXO:

v DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE
v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturismo@garagoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 162860 - RURAL 152867




Modelo integrado
de planeacion
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION L. e
Cédigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL Beckia e Aurobiusicn
DE GARAGOA - . 3
BOYACA FORMATO DE INSCRIPCION Pégma. 2de?2 26]041';923
NIT 800.025.608-8
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo, ]—QA\‘; amasto identificado con el
documento de identidad N°V_ 23633 £53% actuando
como acompanante y responsable del menor
Advian raer | identificado con la tarjeta de

identidad __ A0L@9ru0x4 entiendo y acepto que se deben
cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.
Asi mismo, asumo la responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para entrenamiento, para mi, para el menor que acompano
y mi familia.

Expresamos conocer, aceptary acatar los lineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompano.

El frmante, ademdas de aportar su conocimiento informado autorizando de la
prdactica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a la
Administracién Municipal de Garagoa (Boyacd), dirigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /

Acudiente
Adrizn Voros s glod gy ldmnay )
FIRMA | IRMA !

NOMBRE:

NOMBRE:

Adyidn %\‘Pe\ld@%

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1oudBHA T 1L

)_aokq] D lis Tamm{o

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD
25677653

TELEFONO:

2261463514

TELEFONO:
U1 245 a41d

CORREO ELECTRONICO:

CORREO ELECTRONICO:

luh'ﬁ“"‘\w{ OO jﬂ'\g\\ - Com,

oty

R T s s

AG&I)UM-‘{C&) amo(nl . oMy

e T e e e . . e A I, Y e ..V S5 1

" Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 116

Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 1156

Correo electrénico: culturadeporte: is

aragoa-boyaca.qov.co

Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 — RURAL 152867




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

eERc 1.049.234.474
VARGAS TAMAYO

APELLIDOS

ADRIAN FELIPE

NOMBRES

GARAGOA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIHIENTD

25-JUN-2026

FECHA DF YEWCIMIENTO
14-JUN-2016 GARAGOA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FAO710000-00842553 A% 10492344 74 20 18080% 00508574654 1

)

O

recHa oF naeento  29-JUN-2008

M
£X0
b

nsmsfuu;;{f-&mwslu

NN SR ONE AN YRy Gk

i

AL6E6756




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1049234474

NOMBRES Y APELLIDOS Vargas Tamayo,Adrian Felipe
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Vargas Tamayo,Adrian Felipe, a los 11 dias del mes de febrero del afio
2024,

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

@AJ—,_{! 6Av’|e.—31‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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Modelo integrado
de planeacion
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION . i
Cadigo:
Versién: 00 SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL
DE GARAGOA - Fecha de Aprobacion:
FORMATO DE INSCRIPCION Pagina: 1 de 2
BOYACA g e
NIT 800.025.608-8 i

FORMALIZACION DE INSCRIPCION

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ESTUDIANTE:B'anay (g g 1900 \anecias. Ca Seedl

No.DE DOCUMENTO DEL ESTUDIANTE: 4 164 412 >
FECHA DENACIMIENTO: 01 _de dh Cenbre 2005 EDAD: A5

EPS:ZQen T3 £nayy. RH: 07
INSTITUCION EDUCATIVA: TS £l > 4 tal GRADO:_AIoN ©€ng
DIRECCION: Culic B 8P =T BARRIO: Saiet boybay o
CELULAR 1: 217 584 4G 60 CELULAR 2: 3143132180
2SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD? S| NO _ ¥
¢POBLACION VICTIMA DE CONFLICTO? I NO _ X
4POBLACION VULNERABLE? Sl NO _ X

P £DESPLAZAMIENTO FORZOSO?2 S| NO
4ALGUNA DISCAPACIDAD? S NO %

OTRA POBLACION

ACTA DE COMPROMISO

YO_MCA LYQL,&ME‘LQEAEE_( ;Q_Cﬁfi_Q? _(’lGlsf cedo

identificado/a con cedula de ciudadania No. D286 TFAR) d‘%ﬁm\
como acudiente de Diona caolro yaNedas  careedo

con pleno conocimiento de que en Ia practica del taller de:
FOt bl

pueden ocurir accidentes y/o lesiones, acepto y deseo que participe en el
programa de escuelas de formacién deportiva y/o cultural, a la vez qgue nos

comprometemos a cumplir plenamente con los requisitos y lineamientos del
programa.

El acudiente se compromete como Unico responsable por cualguier incidente
que atente contra la salud e integridad del nifio en el tiempo donde se realice la
practica de la escuela deportiva.

FIRMA DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/O ACUDIENTE

ANEXO:

v" DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL DEL PADRE DE FAMILIA Y/Q ACUDIENTE
v' DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ALUMNO
v" CERTIFICACION DE AFILIACION EN SALUD

o - At TR P N e £ e

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturism arago. .4OV.Co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867




3@* Modelo integrado
e de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Himbon
Cédigo:
Version: 00 | SCJRTD-CUL/DEP-
PR-05
ALCALDIA MUNICIPAL
e FORMATO DE INSCRIPCION Pégina: 2 de 2 F”haz‘;f Aprobacicn:
NIT 800.025.608-8 e ]

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, m\&,m\y \w—t&u\« /Lﬁwﬂr

identificado con el

documento de identidad N° S$2:g6) g0 actuando
como acompafiante y responsable del menor
DYOVA_carolfng vanedas identificado con la tareta de
identidad _ 41644 13052 entiendo y acepto que se deben

cumplir los requisitos y recomendaciones establecidas para la actividad a realizar.
Asi mismo, asumo Ig responsabilidad del riesgo que conllevan los desplazamientos
hacia los escenarios para enfrenamiento, para mi, para el menor que acompano
y mi familia.

Expresamos conocer, aceptary acatar los ineamientos de estas actividades a mi
nombre y del menor que acompano.

El frmante, ademds de aportar su conocimiento informado autorizando de Ia
préctica deportiva y/o cultural del menor, exonera de cualquier compromiso a Ia
Administracién Municipal de Garagoa (Boyacd), diigentes deportivos y/o
cuerpos técnicos y asume la responsabilidad que conllevan los desplazamientos
que se puedan presentar durante la practica deportiva

Datos del Menor de Edad Datos del Padre, Madre de Familia /
Acudiente
/D?aw{ oitcedo Vode Weredn baredd s
FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE:

VNarwie Nl el

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Dnacoiolng cofoedo

N° DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1164#3 05, €).9€3°320
TELEFONO: TELEFONO:

217564 6660 AU ROIT
CORREO ELECTRONICO: CORREOQO ELECTRONICO:

coio\foOeateedo? WRIMTcon, {ml?mm?oa“\'ﬁai@gmo?[cﬁm

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 Eg. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturismo@garagoa-boyaca.gov.co
Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867
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REPUBLICA DE COLOMBIA
|DENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO 4 161.713.052
VANEGAS CAICEDO

APELLIDOS

DIANA CAROLINA

NOMBRES

Piing wWWNE o) Tedo

R FIRMA

25-FEB-2016 GARAGOA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-0710000-00814754-F-1161713052-20160415 0049351999A 1 45696498

FecHa D nacmienTo 01°DIC-2008
GARAGOA
(BOYACA)
LUGAR DE NACIMIENTO

01-DIC-2026 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

EXO
V\l‘uzléui
REGISTRADOR|NACIONAL

JUAN CARLOS GALINDO V.




% Famisanar

\j—gﬂ

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA CAROLINA VANEGAS CAICEDO identificado(a) con Tl
1161713052 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO del
Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/08/10

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: HOSPITAL REGIONAL SEGUNDO
NIVEL DE ATENCION VALLE DE
TENZA E.S.E. - SEDE GARAGOA

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de 02 del afio 2024.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.




Modelo integrado de

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION planeacién y gestién

g
i

mpg

Versiéon:00 Cédigo: SGG-CON-A-14
ALCALDIA MUNICIPAL DE b
GARAGOA - BOYACA INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTA! N DE SERVICIOS
Fecha de Aprobacién:
NIT 800.025.608-8 Pégina: 1 de 3 24/04/2023
No. DE CONTRATO AMG-CD-097-2024 FECHA DE SUSCRIPCION: 27-ago-24

PRESTAR COM AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ORIENTAR LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA EN LA MODALIDAD DEj

OMEID OR CONINAIR: MUSICA TROPICAL BANDA RITMICA Y LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS EVENTOS DE PROMOCION CULTURAL Y ARTISTICA PARA LOS HABTANTES DEL MUNICIPIO DE GARAGOA.
o JESON DUBAN ROMERO BERNAL
E DEL SUPERVISOR: | HUGO FERNANO MORENO
[mumm SECRETARIA DE CULTURA JUVENTUDES TURISMO RECREACION Y DEPORTES
[recua b micio: 02 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 [recha nnALzACION: [s0 e DIciEmaRe DEL 2024
ALOR INICIAL DEL
CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE
VALOR ADICION: 30
VALOR TOTAL DEL ‘
| CONTRATO: $ 7.200.000 ) VALOR PAGADO:  |$0 VALOR A PAGAR: $ 1.800.000
INFORME No. l 1 PERIODO DEL INFORME: 02 DE SEPTIEMBRE - 01 DE OCTUBRE 2024
y - LUGAR DE CONSULTA MEDIO
. OBUGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIOS DE EVIDENCIA DE EVIDENCIA ¥ FONOS ANEXOS
N
" Se desanollo personalmente las actividades
D"‘r’::’::": a °;‘f:?:"°“';f: :’:m:z: f:;:rc“:m' i et s g Bl s
1 colombiana directamente en el Municipio de lugar asignado el cual es la casa de la DONDE SE INCLUYE MIS CARPETA CONTRACTUAL ANEXQ 3-7
eultura Tomas Villamil durante el primermes | EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
Garagoa. 4 X
e ejecucion
Realizar procesos de verificacién de las inscripciones a " .
\a escusla de formacion artistica en musica fropical '?q ;:::'f;”:’:':g:’;f:‘:; ':*‘ : ':"‘" =5 Z’:" ’l" | DOCUMENTO (4) FOLIOS
que reposan en la secrefaria de cultura, turismo, consta'r: con los podres de familia k‘: DONDE SE INCLUYE MIS CARPETA CONIRACTUAL ANEXO 3-7
juventudes, racreacion v deporte afio 2024 y verificar finui ) i EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
los estudiantes que contintan el proceso formativo. “ idad en ¢l poceso de musica Hopicol
Realizar procesos de incorporacién, insclipcion y Se realizo proceso de convocatoriay
registro de nuevos estudiantes si la demanda lo inscripciones de alumnos nuevos al falller de
Irequiere en lo escuela de formocién artistica en musical musico tropical donde ingresaron al taller DOCUMENTO (4) FOLIOS
tropical, solicitando a los padres documentos de pata este primer periedo tres alumnos nuevos DONDE SE INCLUYE MIS CARPETA CONTRACTUAL ANEXO 3-7
identidad. certificado de afiliacion en salud y y se hace la verificacion con los padres y EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
izacion de parlicipacion de los mios v j6 dientes de los doct s i
inscritos. para la inscripcion
Realizar la inscripcion y registro de estudiantes en el ~S i
taller de musica tropical colombiana. sclicitando alos SedI: :"::;:,:;::e;:ntﬁi:?i?d‘g?.g e DOCUMENTO {4) FOLIOS
padres documentos de identidad, cerfificado de Bodiet da (omlﬁt.; los documentos pertinentes DONDE SE INCLUYE MIS CARPETA CONTRACTUAL ANEXO 3-7
ofiliacién en salud y autorizacién de participacion de ara tal fin. EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
los nifos y jovenes inscritos. B g
Se realizo la valeracion en cuanto @
conocimiento musical a los estudiantes y se
Realizar un diagnéstico inicial de los estudiantes, distribuyo en grupos de frabajo equitativos
teniendo en cuenta sus destrezas, habilidades y para todos los estudiantes que ingresaron ai
tortatezas, v planificar ios programas pedagogicos para|  taller en ei pfimer mes y se asignaron en FORMAIO scmmcuuw;mr CARPETA CONIRACIUAL ANEXO 1
el periodo contratado. grupos de trabajo para el pimer periodo de
ejecucion de frabajo creando niveles
avanzados, medio, basico
Se ha seleccionado a los estudiantes de
Seleccionar y preparar técnicamente a los estudiantes,|  acuerdo a sus capacidades para futuras
. i 2 5 DOCUMENTO (4) FOLIOS
y realizar muestras o exhibiciones en eventos que dirija | presentaciones que solicite la secretaria de
y solicite la Secretaria de Cultura, Juventudes Turismo, |  cultura y se realizo presentaciones con la Ew%g:g;;i‘g%g;i:g AS CARPETA CONTRACTUAL ANEXC'S-7
Recreacién y Deportes. banda marcial para el acto de inauguracion
de fos juegos Intercolegiados
= 4 3 p 5e lleva registro de los estudiantes en todas
Lievat registro de asistencia de nifios y jévenes que £ :
. A las clases presenciales para el tercer periodo ANEXO DOCUMENTO FORMATO
intervienen en c:::’dcuumng r?:s las actividades de ejecucion de acuerdo a formato MIPG FORMATO SCJR!D-CUUDEP-FOSF CARPETA CONTRACTUAL DE ASISTENCIA
progt g SCURTD-CUL/DEP-F-03
Se apoyo ol secretana de cultura eh tode joy
s docoons oSt do culzs v | oL uaidoancoanoomconl | OO (4 rouos
ki dac;as. tostiv alesy tarias @ tealizare an &l marce supervisor del contrato como fue el apoyo DONDE SE INCLUYE MIS CARPETA CONTRACTUAL ANEXO 3-7
doml o Y ) para la fiesta del campesino y demas que EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
del presente contrato .
fueron requeridas




Velar por el buen uso de las instalaciones en donde se

$35 e dio buen uso @ las instalaciones
asignadas para la reatizacion del taller
dejando siempre limpio y organizado el salon

DOCUMENTO (4) FOLIOS

9 realicen las prggi:lo_cg?; :'ec I:; :;g;:fu*gﬂer de misico de clases y se reciizo fa fimpleza y W:?)Cg:gEmiE .:'g%gﬁ:g\s CARPETA CONIRACTUAL ANEXO 3-7
P organizacién del lugar donde se guardan los
instrumentos
& . o Se realizo el diligenciamiento de los formatos
Diligenciar los formatos individuales de seguimiento de| ™ - .
3 sl t i
10 | losavanest téenices de-ceto-uno do lotbensficiaries | "0/ vUales de cada estudiante para este FORMATO SCRTD-CUL/DEP-F-04]  CARPETA CONIRACTUAL ANEXO DOCUMENTO FORMATO
de la escuela taller de musica tropical colombiana tercef petlodo derel¢cusion dedclentay INDIVIDUAL
P formato MIPG SCURTD-CUL/DEP-F-04
Coordinar con la oficina de comunicaciones acciones " z
de visibilidad y difusién de las actividades Para este periodo de ejecucion se realizo el DOCUMENTO (4) FOLIOS
n % envio de fotografias para mostrar la gestion DONDE SE INCLUYE MIS CARPETA CONIRACTUAL ANEXO 3-7
deranoladas.de maneta mensyal de acuerdo o jos realizada en el taller de musica fropical EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
indicaciones del supervisor del contrato. P
Se reporta el estado de los instrumentos y se
le ha venido realizando limpieza a los mismos
Reportar en cada periodo el estado y uso de como la gestion de partes faltantes las cuales
12 instrumentos a cargo de la escuela taller de musica son muy necesdrias para el desarollo del N/A N/A N/A
tropical colembiana taller como son dos trinches para las
guacharacas y la compra de ofros
acordeones.
. . . . PLAN DE TRABAJO
1 " Se rediizo el pian de trabajo con indicadores
Entregor plan de trabgjo con indicadores de resultados H . COMPRENDIDO ENTRE EL 02 DE
13 | afinal del mes con las actividades ya ejecutadas. | 0¢ 'SU1ad0s ”;’;’ci'c?::‘" poriodode | SeRNEMBRE Y EL 01 DE OCTUBRE|  C/ARFEA CONTRACTUAL ANEXD2
DEL 2024
Para el primer periodo de ejecucion se sigue
apoyando la instruccion de la banda ritmico DOCUMENTO {4) FOLIOS
lle s . < 4
Las g:";?; ::s"p‘: ;ﬁ:;f&;;’;: ::;r,', ato | marcial dol colagic tecnico San Luis an ko DDONDE SEINCLUYE MiS CARPETA CONTRACTUAL ANEXO 3-7
: sisguientes horarios martes - jueves - viemes | EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
. de 4:30 pm a 6:00 pm.
VALOR DE LOS HONORARIOS DEL PERIODO: $ 1.800.000
SERVICIO ENTIDAD MES PAGADO No. PLANILLA FECHA DE PAGO VALOR MINIMO A PAGAR VALOR PAGADO
SALUD NUEVA EPS SEPTIEMBRE 9472510838 24-sep-24 157,100 157,100
PENSION PORVENIR SEPTIEMBRE 9472510838 24-sep-24 201,100 201,100
ARL POSITIVA SEPTIEMBRE 9472510838 24-sep-24 30,700 30,700
388,900 $ 388,900

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO: QUE LAS PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL APORTADA INCLUYE EL IBC APLICABLE PARA EL CONTRATO DE LA REFERENCIA

Identificacion; 7

JANEXOS: EVIDENCIAS FOTQGRAFICAS, DOCUMENTQ DEL PLAN DE ACCION.DOCUMENTO DE FORMATOS INDIVIDUAL DE SEGUIMIENTO, DQCUMENTOS DE BASE DE DATOS. DOCUMENTQ DE
\ REGISTRRDE ASWCIA.DOCUMENTO DE DIAGNOSTICO INICIAL.
)
NOMBRE: \ ,5/

o




Modelo integrado
g § s de planeacidén
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ) - y gestion

: Caédigo:
Version: 00 | o \p1p.CULIDEP-F-02

ALCALDIA MUNICIPAL Fecha de A bacié

DE GARAGOA - ) echa de Aprobacién:

SARAGE FORMATO DE DIAGNOSTICO INICIAL Pagina: 1 de 1 read: st
NIT 800.025.608-8
DIAGNOSTICO INICIAL

FECHA:

ESCUELA O TALLER: MUSICA TROPICAL

RESPONSABLE:

INSTRUCTOR: JEISON DUBAN ROMERO BERNAL

NUMERO DE BENEFICIARIOS: 12 (DOCE)

DETALLE: Al iniciar el taller de musica tropical los aprendices que en su totalidad fueron doce (12) se
les realizo la valoracion para conocer sus habilidades musicales y el manejo de algunos instrumentos
donde se evidencio que seis aprendices se encuentran en un nivel avanzado de aprendizaje
especialmente en la musica vallenato, y tres aprendices estan en nivel medio de interpretacién
conocen el manejo de algunos instrumentos pero falta mucha mas practica y conocimiento teérico y
tres aprendices no tienen conocimiento musical por lo que dejen en nivel basico y se procede a
dividirlos en grupos de trabajo que serian

Nivel avanzado: seis (6) aprendices
Nivel medio: tres (3) aprendices
Nivel basico: tres (3) aprendices

En cuanto a instrumental se tiene:

. Dos (2) acordeones marcha Hohner tonalidad sib - mib - lab

. Cuatro (4) Guacharacas de las cuales solo dos cuentas con Trinche
Cuatro (4) Cajas vallenatas, las cuatro en buen estado

Uno (1) Juego de congas, buen estado

Uno (1) Jamblock de mano

Uno(1) Bajo faitando una cuerda

ANEXO 1

Reviso: C:_—_-/» Responsable:
Nombre: HUGO FERNANDO MORENO FERNANDE Nombre:____

Cargo: SECRETARIO DE DESPACHO Dependencio: SECRETARIA DE CALTR.Y D
Dependenclo: SECRETARIA DE C.LTR.Y D.

Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114y 115
Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturismo@garagoa-boyaca.gov.co
Direccidn: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867




TALLER DE MUSICA TROPICAL
PLAN DE TRABAJO
02/09/24 -01/10/24

OBIETIVO: Al terminar el periodo de ejecucion de 02/09/24 —01/10/24 en el taller de musica
tropical los aprendices del nivel basico lograr reconocer las notas musicales y la escala natural
de DO y los estudiantes medios y avanzados interpretaran canciones basicas del ritmo cumbiay
vallenato perteneciente a la musica tropical.

PASOS A DESARROLLAR

e Reconocer los diferentes ritmos de los instrumentos de la musica tropical los cuales son en
la musica vallenata (son, paseo, merengue, puya) y el ritmo cumbia.

Reconocer canciones de baja y media complejidad en los diferentes ritmos.

Identificar las notas que posee.

Reconocer la tonalidad

Realizar la interpretacién de canciones basicas y media complejidad

¢ o o o

FECHAS

Las fechas para el desarrolio del plan de accion del cuarto periodo de ejecucion van desde el
02/09/24 -01/10/24

RECURSOS

Los recursos para desarrollar el plan de accion son las instalaciones de la casa de la cuitura tomas

Villamil y los instrumentos de musica tropical como son principalmente el acordeon y Ja caja y
guacharaca y el cencerro las congas.

INDICADORES DE RESULTADOS PLAN DE ACCION

Para el presente periodo de ensefianza ios aprendices que tiene el curso han logrado el objetivo
propuesto de la siguiente manera;

APRENDICES LOGRO TOTAL LOGRO PARCIAL NO LOGRADO

12 7 3 2

PORCENTAIES: 65 % completado - 35 % incompleto

Siete (07) aprendices lo han logrado en su totalidad.
Tres (3) aprendices lo han logrado parcialmente.
Dos (2) aprendiz no lo ha lgg

ANEXO 2




Practica con estudiantes avanzados

ANEXO 3




Ensayo de congas

Practica de canciones cumbias

ANEXO 4




Practica de canciones intermedias

Que pena s para enviare videos
dal taller de mugica tropical ;

Envio de videos para redes sociales

ANEXQ 5




PRACTICA BANDA COLEGIO SAN LUIS

PRACTICA BANDA COLEGIO SAN LUIS

ANEXO 6




DESFILE INTERCOLEGIADOS

ANEXO 7




h

QAYLTD 30 YRIVIIEOIS Dpuspuadaq
OHOV 4§30 30 ORIV 138035 :08i0D

Z3ANYNEIE ONFEOW OGNV NI OONH BIquioN

L9828 TVINY — 09825 ) ‘eobesed [e)sod obipoD 09 - 8°ON Z1 31eD (g3
05'AcD eoeA0q-eobeleBE@OWS|INJAa1I0T3peinj|no :00juUQno8|d 084100
SLL 'LX3 012005 (8 + 28) :xed ZZ 8F 61€ ZLL SaseNBD

S A pLLCLL SeuoIsuR)X® ‘0LL00SL (8 +L18) Jouosejal

OdNNd "4'D IOV 2IquioN

o

syqosuodsay OS|AY
%ﬂ X R HUYZVIVS
oV X A X A FELLVETEYS OIGNINYZ JWOTYS YNVIRVIN
AT, ) [T A X X X * | CLEVEZ6YO' SIWSI ZIAVHO TINWYS
. i\.«l_-&\ A X A b ¥ X % 200'68Z220's | Zv1a ODHYIWYD QIAVA SIHANY
Q. WIAYY * N X pN SHIBVEsYO’L FHINOV VZVA NOTHVI
OWPAS T I s VIAY
= 'L X A X X N * X ZLESYPECLL | GoNyud OWINONIF NVILSIMO
.@g\, e Svz38v0
A X X X * * * YEBVECEYOL | \\wININD OQNYNAS T3NNYI
Yo w0 A b ;3 > b 966058850} |  VOU SYZV1d IGYNYH YNNYINE
P A DN | N £86'6vE'8Y0' VHOW ZIWOO ORIVHS
A X X X X P P LSZTELL IOV VO SYZVd MORIYHZ
‘ o ETE
N X X X * A A A SLEIYOPLL | \pymayaH vTIIEVS! VINOLOIA
Y7106 22110 G\m‘ 5 YRR ~! N | % 19L'G6L'020° | WZ¥A OLINNVE SYILYIN MIIAVT
j U vaInovy
%\. P % > Ry ayRany’ Z3INILHVIN V1408 TONYM
hoot [bo[se | bgst | bojar | bo o | bOIW | bojko
FINVIANLS3 130 INYIL ‘eyoe- ey ‘Yo 4 Y08 ey ‘B9 ‘eyoa ‘BYoa ‘eyoa ‘eyoe ‘Byoe ‘eyoe OLN3IWND0d 3HENON
ZL ON LLON 0L ©ON 6 ON 8ON LON 9ON GON ¥ ON €ON ZON L ON
uoises | ugiseg uoiseg uotseg ugiseg ugisag ugisag ugiseg ugrseg ugiseg ugises ugrses

(2]10- k| oo\ 2D :0q0mrsad O¥IWOY NOSIAF HOLONYLSNI BB e TVOIdOYL VOISNIN ITIVL O v13N0s3 'VHO34

Eo_ouﬂ%..uaﬁahaﬁoa ’ | @p | euibed SIYITIVL V VIONILSISY 30 OLVWHOA VG e e

£0-34-d301N2-0LUrDS :0bip9D 00 :UQISIOA :

NOILLS3D 30 OQVHOILNI VWNILSIS

uonsab A
uoioeaueld ap opeisBajul ojspop

C



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

_ Modelo integrado de
- planeaci6n y gestién

" Cadigo:
Versién: 00 | g¢ jprn cULIDEP-F-04
ALGALOU MUIGIPAL Pagina: Fecha de Aprobacién:
DE GARAGOA -BOYACA FORMATO DE SEGUIMIENTO DE INDIVIDUAL g ol by
FECHA: ESCUELA O TALLER: MUSICA TROPICAL b"{_?_:::'f_“s“ DE LA CULTURA TOMAS

INSTRUCTOR:JEISON DUBAN ROMERO BERNAL

PERIODO:02/09/24 - 01/10/2024

NOMBRE ALUMNO DOCUMENTO DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO
KAROL SOFIA MARTINEZ oﬁ(\ic’(() i\ (UG & Medla  cowfle-
RAQUIRA 1.048.849.689 \u,)od ek alwve e Wby
JAVIER MATIAS BARRETO hoance ntenk) X o M
DAZA 1.020.795.767

e € @adeen

VICTORIA ISABELLA
HERRERA REYES

1.140.426.976

MG o e pdadion ok @ndane)
& medla enflejidadn @ gudmigg

ZHARICK PLAZAS ROA

1.161.713.257

ke o @ U\&ﬁ@\k‘rcu;km k Wwonka§
o 8 i

Mv\ce N\ U\%(?td'dLU‘\ e COVILIONE )

SHARICK GOMEZ MORA 104684098 | lianale) on o cerdion
BRIANNA HANABI PLAZAS | 4 14e 550 008 Do \U\‘ﬂ‘ﬁf‘wa“\/\ de  wmbigj
ROA m W guotaa G
AL BRSO b o ta Wiepedadd, o wadme)
QUINTANA CABEZAS joazaesss | YAlBdeY M @ qidien
CRISTIAN JERONIMO PUC\W(I i \OI_CM’(“(MMUU(\ de wrauney
FRANCO AVILA 1123.445372 | O \aﬂa Cof\f\(?\({jtddd A aw(decn
| TTIPTION -
MARLON DAZA AGUIRRE 1048848115 |JUONE (N la *{\\'W‘t‘m(‘l“‘\ ke
ey ;A quideon
ANDRES DAVID CAMARGO husanCe e \a tbepicktady de igay
DIAZ 1.027.289.002 \ ) ,
M ey e @Wbla .
- (
SAMUEL CHAVEZ LESMES ros0234013 | Numee o enlpddUar % Ao ¢)
bayiay o d awidioh
MARIANA SALOME ZAMUDIO A — M€ . O Nepdaucn e d @Yl

% YW 0 aalen

Revisa:
Nombre: HUGO FERNANDO MORENO FERN;

Cargo: SECRETARIO DE DESPACHO
Dependencio: SECRETARIA DE C.J.T.RY D.

Responsable:
Nombre:
Dependencia: SECRETARIA DE CJ.TRYD

A i A e e i R s ——

* Teléfono: (57+ 8) 7500710, extensiones 113,114 y 115

Celulares 312 319 46 22 Fax: (57 + 8) 7500710 EXT. 115
Correo electrénico: culturadeporteyturismo@garagoa-boyaca.qov.co

Direccién: Calle 12 No.8 - 60 Cédigo Postal Garagoa: 152860 - RURAL 152867
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DOCUMENTQ SOPORTE EN ADQUISICIONES FECHA OPERACION: 03-10-2024
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR NUMERO: 01
Res. 42 UAE DIAN de Mayo 5/2020 Art.55

DATQS DE LA ENTIDAD
Razon Social: [MUNICIPIO DE GARAGOA-BOYACA
Tipo de Documento: | NIT | Niimero de Documento:| 800.025.608-8 i
Direccién: [CALLE 10 No. 9-65 | Telefono: [ ]
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
Nombre y Apellidos: |Jeison Duban Romero Bernal
Tipo de Documento:  |CC | Nimero de Documento:| 1.048.847.617 |
dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
Fecha de actividad Desde: Hasta:
Direccién: |calle 5 10a - 21
Ciudad: |Garagoa |
Teléfono fijo: | | Celular: | 3106252724
Email: {dubanromero2019@gmail.com |

CONCEPTO DEL PAGO

Primer pago parcial del contrato de prestacion de servicios AMG-CD- 097-2024 cuyo objeto es PRESTAR CON AUTONOMIA
TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ORIENTAR LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA EN
LA MODALIDAD DE MUSICA TROPICAL, BANDA RITMICA Y LAS ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS EVENTOS DE PROMOCION
CULTURAL Y ARTISTICA PARA LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE GARAGOA.

{E! contratista ha desarrollade las obligaciones objeto del contrato civil de prestacién de servicios con total independencia y autonomia frente al Municipio de Garagoa, razdn por la cual éste no constituyel
vinculo laboral alguno, ni da lugar a ninguna clase de prestaciones sociales {articulo 2 de la ley 50 de 1990).

valor $ I $1.800.000

Valor en letras

Un millon ochocientos mil pesos

N2 Cuenta Bancaria: I 492-643-561-71 E

Tipo Cuenta: |Ahorros | Banco:| BANCOLOMBIA
Informes de actividades: Si 4 No O
Panilla Pago Salud, Pension | O
y ARL Si No

Para efectos de practicar. la retencion en la fuente de acuerdo al

1Art 383 del ET., informar que el contratista no han vinculado 2.0 mas trabaf
asociados a esta actividad. si O No M

=

Firma Autorizada Supervisor

»
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

g *;FEIIQEEIH
mMpg ==

n:i:l&?._ﬂqunn&ﬂc&g

Versién:00 Cédigo: SGG-CON-A-14
FORMATO INFORME SUPERVISOR
Pégina: 1 de 3 Fecha do Aprobacion: |
24/04/2023
sI: NO: # de folios:
e F——— i e
Sk 23 NO:
—_— P S——
SI: X NO;
ASPECTO TECNICO DE LA SUPERVISION
ACCIONES Y /O LOGROS MEDIOS DE EVIDENCIA
ACTIVIDADES DESARROLLADAS MEDIOS DE EVIENCIA
Se desarrollo p I las actividad, del taller de musica tropical
en ol hugasr A iatonia dots Tomas Villamil | POCUMENTO (4) FOLIOS DONDE SE INCLUYE LAS EVIDENCIAS

FOTOGRAFICAS

=§-w!?ﬂaf§:§§§§-u§§%f
a3 para I inscr

Se realizs verificacion de las i i i por los alh yse
guﬁgasgggggrggcgan_g& INFORME DE ACTIVIDADES No. 1
musica tropical
Se realizo de ia y i ip de alumnos nuevos al talller
Wnﬂcsgggtggoﬁaﬁggwﬂ FORMATO SCJRTD-CUL/DEP-F.02

ati ” ?%Eggyﬂguggsgﬂ!gzgﬂr-% Uﬁong_A_wOEQmgnmm_%grameUmzosw
y a los padres de familia los documentos pertinentes para tal fin, FOTOGRAFICAS
se
E::argnneg%!ﬂﬁgﬂrg%sgﬂﬂvn%!gﬂ gﬁsggigoﬂg;g—fo-Egaﬁ FORMATO SCJRTD-CUL/DEP-F.03
fortalezas, y planificar los pedagégicos para el period i Eghggn_gqﬂﬂ%-ehggnavcanogga_
primer periodo de ci ion de trabaio niveles dos. medio. hasicq
Lerscd - 3 Se ha seleccionado a los di de a sus idades para futuras
¥ prepar i alos di ¥ realizar muestras o exhibiciones en 2 . & DOCUMENTO (4) POLIOS DONDE SE INCLUYE LAS EVIDENCIAS
tos que dirfja y solicite la Secretaria de Cultura, . Turismo, R 6n y De presentaciones que solicit: la seoretaria. de cultura y se realizo presen

ue taciones
ﬂﬁrggﬁ_uﬂiagnﬂwﬁﬁgabk&éiﬁ%

FOTOGRAFICAS

?Egggfn-gsggugnfﬁggngl
tercer periodo de ej de do a fc Eamﬁhans_\cm?wg

DOCUMENTO (4) FOLIOS DONDE SE INCLUYE LAS EVIDENCIAS
FOTOGRAFICAS .

Se apoyo a la secretaria de cultura en aon_o_oa:n?naaﬁ_.ﬁnﬂ.ooﬂn!%
con el supervisor del contrate como fue el apoyo para la fiesta del campesino y
demas que fueron requeridas

FORMATO SCJRTD-CUL/ DEP-F-04
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- |8 Realizar un diagn
fortalezas, ¥ planifice

) Seleccionar y preg
EVENLOs Jue dirija v ;

8) Servir de apoyo a
desarrol o de activid,




Modelo integrado

de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y 9°é;':." ;
Versién: 00 hgo: T
SGG-CON-A-13
ALCALDIA MUNIGIPAL
DE GARAGOA - _—— Fecha de Aprobacién:
it CERTIFICACION CUMPLIMIENTO Pégina: 1 de 1 o
NIT 800.025.608-

CERTIFICADO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y CUMPLIDAS A CABALIDAD
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. AMG-CD-097-2024

FECHA PRESENTE ACTA 03 DE OCTUBRE DE 2024
FECHA ACTA DE INICIO 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA DEL CONTRATO

27 DE AGOSTO DE 2024

MUNICIPIO DE GARAGOA
NIT: 800.025.608-8

JULIO ERNESTO SANABRIA GUERRA

Representante Legal

JEISON DUBAN ROMERO BERNAL

C.C.1.048.847.617 expedida en Garagoa

PRESTAR CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ORIENTAR LA
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA EN LA MODALIDAD DE
MUSICA TROPICAL, BANDA RITMICA Y LAS ACTIVIDADES A

CONTRATANTE

CONTRATISTA

No. AMG-CD-097-2024, certifica que recibié a satisfaccién Ias actividades ejecutadas
por el sefior JEISON DUBAN ROMERO BERNAL, identificado con C.C No. 1.048.847.617
expedida en Garagoaq, en calidad de contratista, en el periodo comprendido DEL 02 DE
SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE 2024, segun informe radicado ante la Secretaria de

La presente acta se expide, a los tres (03) dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

HUGO FERNANDO MORENO FERNANDEZ
Secretario de Despacho
Secretaria de Cultura, Turismo,

Juventud, Recreacién y Deporte



Modelo integrado
de planeacién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION y g&gﬁ." ,
CvALLE ) Versién: 00 see-co?&os
[%%Lg:\#g'g: l? = Fecha de Aprobacién
ACTA DE PAGO PARCIAL Pégina: 1 de 2 A
I N ——
ACTA DE PAGO PARCIAL No. 01
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. AMG-CD-097-2024
1. Informacién de contrato
ILECHA DE LA PRESENTE ACTA 03 DE OCTUBRE DE 2024 W
FECHA ACTA DE INICIO 02 DE SEPTIEMBRE DE 2024
FECHA CONTRATO 27 DE AGOSTO DE 2024
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. DE CONTRATO AMG-CD-097-2024
CONTRATISTA JEISON DUBAN ROMERO BERNAL
C.C.1.048.847.617 expedida en Garagoa
OBJETO PRESTAR CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ORIENTAR LA
ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA EN LA MODALIDAD DE
ﬁ MUSICA TROPICAL, BANDA RITMICA Y LAS ACTIVIDADES A
DESARROLLAR EN LOS EVENTOS DE PROMOCION CULTURAL Y
ARTISTICA PARA LOS HABITANTES DEL MUNICIPIO DE
GARAGOA.
FORMA DE PAGO PAGOS PARCIALES, PREVIA CERTIFICACION EXPEDIDA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (04) MESES
PRORROGA N.A
SUPERVISOR / INTERVENTOR HUGO FERNANDO MORENO FERNA NDE?
DEPENDENCIA SECRETARIA DE CULTURA, TURISMO, JUVENTUD, RECREACION
| Y DEPORTE
VALOR INICIAL SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($ 7.200.000)1
VALOR ADICIONAL 1 N.A
| VALOR TOTAL CONTRATO SIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($ 7.200.000
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 2024000395 FECHA 13 DE AGOSTO 2024
REGISTRO PRESUPUESTAL 2024000630 | FECHA 27 DE AGOSTO 2024
DEL 02 DE SEPTIEMBRE 01 DE OCTUBRE DE 2024

¢ PERIODO DE COBRO

2. Aportes de seguridad Social realizado por el contratista y verificados para el presente pago

SEGURIDAD SOCIAL
APORTE SALUD [ﬁRIODO DE COTIZACION SEPTIEMBRE
No. DE PLANILLA 9472510838
VALOR PAGADO $157.100
APORTE PENSION PERIODO DE COTIZACION SEPTIEMBRE
No. DE PLANILLA 9472510838
VALOR PAGADO $201.100
APORTE ARL PERIODO DE COTIZACION SEPTIEMBRE
No. DE PLANILLA 9472510838
VALOR PAGADO $30.700
3. Balance Econdémico del Contrato
VALOR DEL CONTRATO $ 7.200.000
VALOR DE LA PRESENTE ACTA $ 1.800.000
SALDO POR PAGAR $ 5.400.000
SUMAS IGUALES $ 7.200.000 $ 7.200.000

La versién vigente y controlada de este documento, solo podréa ser consultada a través de la Plataforma de consultas

Ma-PaQuality. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado Y su uso indebido no es

responsabilidad de la Alcaldia de Garagoa




Modelo integrado
de planeacién
y gestién
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION -
Versién: 00 Codigo:
s 1 SGG-CON-A-09
ALCALDIA MUNICIPAL " z 3
DE GARAGOA - . echa de Aprobacion:
BOYACA ACTA DE PAGO PARCIAL Péagina: 2de 2 24/04/2023
NIT 800.025.608-8

En la secretaria de Cultura, Turismo, Juventud, Recreacion y Deporte del Municipio de
Garagoa, se reunié de una parte el Doctor HUGO FERNANDO MORENO FERNANDEZ secretario
de Despacho de la secretaria de Cultura, Turismo, Juventud, Recreacién y Deporte, en su
calidad de supervisor del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
AMG-CD-097-2024 y el sefor JEISON DUBAN ROMERO BERNAL, identificado con C.C No.
1.048.847.617 expedida en Garagoa, en calidad de contratista, con el fin de suscribir el ACTA
DE PAGO PARCIAL No. 01, previo recibido a satisfaccion las actividades ejecutadas por el
contratista en el periodo comprendido DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 01 DE OCTUBRE DE 2024 y de
conformidad con lo establecido en las obligaciones del contrato, para lo cual el contratista
anexa los siguientes documentos:

Planilla de seguridad social

Factura o Documento equivalente

Certificaciéon de Cumplimiento

Certificacion documental para tramite de cuenta
Informe de contratista

Informe Supervisor /Interventoria

AV NN NN

Por lo anterior, es procedente realizar el PAGO PARCIAL No. 01, por valor de UN MILLON
OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 1.800.000)

AFECTACION DE REGISTRO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL PARA EL PAGO FINAL:

Rubro Denominacién REGISTRO Valor a
pagar

2.3.33.3301.1603.3301051.0020.2 "PERSONAS CAPACITADAS - ESCUELAS DE

3.2.02.02.009.0020. 006.03 o CION. -ESTAMPILLA PRO. CULTURA | - 2024000630 | 4 1.800,000

TOTAL | $1.800.000

No siendo ofro el objeto de la presente acta, en constancia se firma en Garagoa Boyaca a

los tres (03) dias del mes de octubre de 2024.
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~ )
mORENO FERNANDEZ N ROMERO BERNAL
Secretario de Despacho .(J 1{048. expedida en Garagoa
Secretaria de Cultura, Turismo, Contr
Juventud, Recreacién y Deporte
Supervisor Contrato

:foyec to: - Aprobé TP
poyo: ANGIE R, Nombre: HUGO FERNANDO MOR) FERI -
Dependencia: SECRETARIA DE C.LTRYD. Corgo: SECRETARIO DE DESPACH;N i

Dependencia: SECRETARIA DE C.J.TRY D

La_ version vi_gente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través de la Plataforma de consultas
Ma-PaQuality. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado Y su uso indebido no es
responsabilidad de la Alcaldia de Garagoa




MUNICIPIO DE GARAGOA

c

odigo:

PROCESO FINANCIERO

Version:

lPégina: 1det

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2024000767

Nit: 800025608-8

miércoles, 9 de octubre de 2024

|

COMPROBANTE AFECTADO | COM | 2024000758 | 09-oct.-24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE = ROMERO BERNAL JEISON DUBAN CCoNIT 1048847617 Dv 5

DIRECCION CL41120
BANCO

CHEQUE No PAGO ELECTRONICO

CUENTA

TELEFONO 3106252724
TIPO CUENTA CtaCte

VALOR PAGO 1,678,000.00

DESCRIPCION |(PAGO PARCIAL 01) PRESTAR CON AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION PARA

ORIENTAR LA ESCUELA DE FORMACION ARTISTICA EN LA MODALIDAD DE MUSICA TROPICAL, BANDA RITMICA Y LAS
ACTIVIDADES A DESARROLLAR EN LOS EVENTOS DE PROMOCION CULTURAL Y ARTISTICA PARA LOS HABITANTES DEL
IMUNICIPIO DE GARAGOA. DANDO CUMPLIMIENTO AL CONTRATO AMG-CD-097-2024

SON UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE RETENCIONES
CUENTA " RUBRO PPTAL ” NOMBRE n DEBITUS” CREDITOS| | TIPO ][BASE "
H1 1005002005 l ] | h:ta Cte No. 336025432 Estarnpilla Procultura ] | 00.00 | [ 1,678,000.00 ]
' l54u1ozm7 2.3.33.3301,1603.3301051 Ismm Cultura 1,678,00000 00,00
0020
| SUMAS IGUALES [[ te800000 [ 167800000 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I I
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR|
2024000395 2024000630 2.333.3301.1603.3301051.0020.2. PERSONAS CAPACITADAS - ESCUELAS DE FORMACIGN . FUENTE: 006.03- 1,800,000.00
3.2.02,02.009.0020,006.03 ESTAMPILLA PRO CULTURA 60%
Meta: 0020 Pergonas capacitadas - Escuelas de formacién
{TOTAL PRESUPUESTO | 1,800,000.00 |
// W 7 Firma y Sello Beneficiario
/\.—/ L
STD ABRIA GUERRA LUZ MARINA BUTRIGO RAMIREZ )
Alcaid unicipal Secretaria de Hacienda c.c 6 Nit

Elaboro. san#raroa
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